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RESUMEN 
El proyecto educativo tuvo como finalidad mejorar conocimientos sobre temas 
de salud sexual y reproductiva dirigidos a los estudiantes de los segundos 
bachilleratos del centro de formación artesanal de la parroquia Licto provincia de 
Chimborazo. El universo estudiado fue de 100 estudiantes, se aplicó una 
encuesta de entrada para identificar las características sociodemográficas y 
conocimientos que tenían los estudiantes en temas de salud sexual y 
reproductiva, para la última evaluación se aplicó por segunda ocasión la misma 
encuesta. De los 100 estudiantes el 57% de sexo mujer y el 43% son de sexo 
hombre, están entre la edad comprendida de 15 a 23 años, su estado civil es del 
84% solteros, un 14% casados y 2% unión libre, lo cual influye en los datos 
obtenidos con respecto al bajo nivel de conocimientos en temas de salud sexual 
y reproductiva siendo un 15% correctos. Fue necesario aplicar el proyecto 
educativo mediante capacitaciones, dinámicas, participación y trabajos grupales  
que ayudaron a que los estudiantes adquieran conocimientos correctos en salud 
sexual y reproductiva; se logró alcanzar satisfactoriamente un 90% de 
conocimientos correctos en los estudiantes, se recomienda continuar con el 
proceso educativo para mejorar el estado de salud de los adolescentes.  
 
 
 
 
SUMMARY 
The educational Project was designed to improve knowledge about subjects 
related to sexual and reproductive health aimed at high school students of the 
center for craft training of Licto at Chimborazo province. The study universe 
involved to 100 students, and an entry survey was conducted to identify the social 
and demographic characteristics and knowledge that the students had in topics 
of sexual and reproductive health, for the last assessment it was applied the same 
survey for the second time. Of the 100 students 57% is female and 43% is male, 
they are between 15 to 23 years of age, their marital status is 84% unmarried, a 
percentage of 14% is married and 2% has free union, which affects on the data 
obtained with regard to the low level of knowledge in the areas of sexual and 
reproductive health being a 15% correct. It was necessary to apply the 
educational project by means of dynamic trainings, participation and group works 
that helped the students acquire correct knowledge in sexual and reproductive 
health, It was possible to achieve 90% of correct knowledge in students 
successfully, and it is recommended to continue with the educational process to 
improve the health status of adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN. 
La sexualidad y la reproducción están íntimamente ligadas a la calidad de vida, 
tanto en el ámbito de lo individual como de lo social. La salud sexual y 
reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar físico, mental y 
social, y no a la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos 
relacionados con la sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de 
ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR).  
Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual 
satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la 
libertad para decidir el número de hijos, el derecho a obtener información que 
posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminación, 
coerción ni violencia, el acceso y la posibilidad de elección de métodos de 
regulación de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la 
eliminación de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, 
así como el derecho a recibir servicios adecuados de atención a la salud que 
permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de 
calidad para la promoción, detección, prevención y atención de todos los eventos 
relacionados con la sexualidad y la reproducción, independientemente del sexo, 
edad, etnia, clase, orientación sexual o estado civil de la persona, y teniendo en 
cuenta sus necesidades específicas de acuerdo con su ciclo vital.(1) 
Es un bien en sí mismo, pero además, es crucial para el desarrollo y la 
eliminación de la pobreza. Sin el acceso a ella, los avances en otras áreas se 
ven obstruidos. 
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Por ello, en la Cumbre Mundial 2005, líderes mundiales acordaron integrar el 
acceso a la salud reproductiva en sus estrategias nacionales para alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio. (3) 
Hay unos 350 millones de parejas que no pueden planificar sus  familias ni 
espaciar los alumbramientos. Las inversiones en salud reproductiva salvan vidas 
y las mejoran, frenan la propagación del VIH y alientan la igualdad entre hombres 
y mujeres. (3) 
Esos beneficios, a su vez, ayudan a estabilizar el crecimiento de la población y 
a reducir la pobreza. Los beneficios se multiplican, desde la persona hasta la 
familia y desde la familia hasta todo el mundo. (4) 
Los problemas de salud sexual y reproductiva son la principal causa de 
morbilidad y mortalidad para mujeres en edad fértil. Según datos de la OMS, en 
2009, 536.000 mujeres murieron durante el parto, el 99% en países en 
desarrollo, y hubo 80 millones de embarazos no deseados. (4) 
Las mujeres, especialmente aquellas que viven en países en vías de desarrollo, 
sufren de forma desproporcionada de embarazos no deseados, complicaciones 
durante el embarazo y el parto y enfermedades de transmisión sexual incluyendo 
VIH, violencia sexual y de género y otros problemas relacionados a la salud 
reproductiva.  
La carga que supone un estado de salud débil es aún mayor entre ciertos grupos 
de mujeres como refugiadas, desplazadas internas, migrantes y trabajadoras del 
sexo y las estrategias para ofrecer servicios deben estar adaptadas a sus 
necesidades. (5) 
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Además, existen carencias en los insumos básicos para su atención. Por su 
parte,  los jóvenes y adolescentes a menudo enfrentan barreras al tratar de 
obtener información y la atención que necesitan. 
El panorama general de la salud y derechos reproductivos en América Latina y 
el Caribe debido a la desigualdad que caracteriza a la región, las estadísticas 
promedio de salud ocultan los altos niveles de mortalidad materna, ITS, infección 
por VIH y la necesidad de planificación familiar entre la población viviendo en 
pobreza, en áreas rurales, grupos indígenas, afrodescendientes y entre otras 
poblaciones vulnerables como los adolescentes, los desplazados, los migrantes 
y las personas con discapacidad. (5) 
Las persistentes desigualdades de género y los riesgos de salud relacionados 
con éstas son factores clave de la problemática de la salud reproductiva. 
En el sistema de salud del Ecuador, se ha dado un especial énfasis a las políticas 
y programas orientados al sector femenino, por lo que se dispone de escasa 
información de lo que ocurre en los hombres y corresponde también a la 
direccionalidad de las políticas públicas con mayor carga hacia las mujeres y 
limitando la participación de los hombres en este ámbito, las estadísticas señalan 
que solo el 1% de las esterilizaciones definitivas son optadas por los hombres, 
de igual manera el uso del condón en las relaciones de pareja no tiene una gran 
aceptación entre la población masculina . (5) 
La salud de la mujer, generada fundamentalmente por las condiciones de vida, 
tiene un gran componente de marginación histórica ejercida contra ella por las 
relaciones de poder y género, establecidas en la sociedad.  
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La violencia intrafamiliar, de género y sexual se constituye en un grave problema 
de salud pública asociado muchas veces a complicaciones en la salud sexual y 
salud reproductiva, tales como problemas ginecológicos, aborto inseguro, 
complicaciones del embarazo, parto prematuro, bajo peso al nacer y enfermedad 
pélvica.  
En relación a la regulación de la fecundidad las personas que viven relaciones 
abusivas tienen dificultades para negociar el uso del condón, para utilizar 
métodos anticonceptivos y para ejercer autonomía sobre su sexualidad, por lo 
tanto los riesgos de embarazos no deseados e Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) incluido VIH-SIDA son más altos. (5) 
Se estima que actualmente en el país existen 5.000 personas con VIH-SIDA, sin 
embargo el total de personas que adquirieron el virus sería de 50.000, 
identificándose un notorio incremento de la población femenina. (6) 
Los riesgos de embarazo en las adolescentes, el agotamiento por embarazos 
muy seguidos, las cargas de trabajo físico intenso, el riesgo del parto antes de 
los 18 y después de los 35 años, la multiparidad, el alto índice de abortos en 
condiciones de riesgo y sin asistencia médica, son condiciones asociadas 
directamente con la dificultad que tienen las mujeres de tomar decisiones con 
respecto a su sexualidad y reproducción, falta de acceso a la información y a 
servicios de anticoncepción, falta de acceso a los avances tecnológicos. 
Por estas razones la interrupción del embarazo en condiciones de riesgo en el 
Ecuador, se constituye en un problema de salud pública y de justicia social ya 
que contribuyen a la mortalidad materna y a la morbilidad femenina. 
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En el país, anualmente ocurren alrededor de 350.000 embarazos y llegan a 
término alrededor de 300.000. (6) 
La mortalidad materna es alta, con razones que van desde 92 x 100 000 nacidos 
vivos para el período 1996-2006 a 74.3 x 100 000 nacidos vivos para el año 
2009. (7) 
A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Pública, aún no 
se han alcanzado las metas propuestas, es evidente la necesidad de incrementar 
acciones y, sobre todo, recursos, en aquellas provincias cuyas cifras de 
cobertura de atención son menores a los promedios nacionales. (7) 
Un hecho evidente es la existencia de una gran desarticulación de la red de 
servicios de las diferentes instituciones del sector salud. Es particularmente 
grave en relación a la concentración y congestionamiento de la atención del parto 
hospitalario en las grandes ciudades sin una red de referencia adecuada. 
Frente a esta situación las respuestas institucionales han sido dispersas, 
centralizadas, con bajas coberturas, con poca participación interinstitucional, 
intersectorial y comunitaria, sin considerar las características socioculturales de 
la población. 
Los servicios de salud sexual y salud reproductiva requieren mejoras en los 
aspectos médicos, técnicos, de seguridad y sistemas de referencia así como la 
humanización de los servicios, desarrollando habilidades en el recurso humano 
para la comunicación y trato con perspectiva de género, generacional; respeto 
intercultural y confidencialidad que permitan a los usuarios la toma de decisiones 
informadas y el acceso a servicios de calidad. (8) 
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En Ecuador, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) es de aproximadamente 3.3 
hijos por mujer. Área urbana 3 hijos por mujer. Área rural se aproxima a 4 hijos 
por mujer. Mujeres indígenas 5 hijos en promedio durante su vida. (8) 
El Ecuador ocupa el primer lugar en el área Andina y segundo lugar en América 
Latina en embarazos en adolescentes. Adolescentes analfabetos, el 43% han 
estado embarazadas en comparación con el 11% con educación secundaria. (8) 
Mujeres con ningún nivel de instrucción formal tienen aproximadamente 6 hijos 
durante su vida. Mujeres con educación superior tienen aproximadamente 2. 
Mujeres que pertenecen al primer quintil de pobreza tienen en promedio 5.1 hijos 
es decir, casi 2 hijos más que el promedio nacional. (8) 
La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, en mujeres casadas o 
unidas, alcanza el 72.7%, de este porcentaje las mujeres indígenas representan 
un 47.2%, mujeres con poca o ninguna instrucción el 51 y 65.1%. (8) 
 
El matrimonio y el embarazo son las dos razones más comunes por las cuales 
las adolescentes y jóvenes no terminan la escuela secundaria. Las mujeres que 
no terminan los estudios tienen menos oportunidades de trabajo y menos 
ingresos que las demás y es más probable que aumenten sus condiciones de 
pobreza y las de su descendencia.  
Un embarazo en la adolescencia se traduce a 2.5 años de escolaridad menos 
para las mujeres. Y por cada hijo adicional, las mujeres disminuyen un año en la 
escolaridad. La tendencia del incremento del embarazo en adolescentes 
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menores de 15 años, en la última década, es del 74% y en mayores de 15 años 
es del 9%. (8) 
En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 años sin educación son 
madres o están embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad 
en la adolescencia son hasta 4 veces más altas entre las que no tienen 
educación (43% comparadas con las de mayor nivel educativo, 11% con 
secundaria completa). El 45% de adolescentes que se quedaron embarazadas 
no estudiaban ni trabajaban antes del embarazo. (8) Aunque se han logrado 
avances, los desafíos continúan. La falta de acción y mejoras en programas 
nacionales ha sido una gran limitante para alcanzar los objetivos establecidos. 
(8) 
Es esencial enfocar esfuerzos para poder contar con programas más efectivos 
así como para el desarrollo de capacidades de los gobiernos para fortalecer los 
sistemas de salud desde una perspectiva de derechos humanos. (9) 
El aseguramiento de insumos para la salud reproductiva, así como la vinculación 
de la salud sexual y reproductiva con la atención al VIH y SIDA son 
fundamentales para garantizar una atención adecuada. 
Teniendo en cuenta estos antecedentes se ha propuesto realizar un PROYECTO 
EDUCATIVO SOBRE EL CAMBIO MÁS SIGNIFICATIVO EN SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LOS SEGUNDOS 
BACHILLERATOS DEL CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. PARROQUIA 
LICTO. PROVINCIA DE CHIMBORAZO. 2013 
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II. JUSTIFICACIÓN. 
La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atención, de información 
objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armónico y un camino 
firme hacia la vida adulta. 
Para favorecer la toma de decisiones de manera libre e informada sobre 
aspectos de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es necesario 
hablar de sexualidad y de medidas de prevención y de autocuidado, conductas 
de riesgo y de anticonceptivos; de embarazos no planificados y de relaciones de 
pareja; de los derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué momento 
y con quién tiene relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinión y del 
derecho a estar bien informado y a recibir atención profesional en áreas que 
afecten su sexualidad y su reproducción. 
De igual manera, se requiere apoyar la labor del profesional que trabaja con 
adolescentes. Tan importante como ofrecerle información crucial en su 
interrelación con este grupo poblacional, hace falta brindarle al educador 
herramientas que le ayuden a identificar y a establecer condiciones de ambiente 
de trabajo favorables para lograr un mejor desempeño. 
El género son los diferentes papeles que el hombre y la mujer desempeñan en 
una sociedad, los derechos y responsabilidades relacionados con esos papeles 
en numerosos países dificultan el diálogo entre el hombre y la mujer sobre 
planificación familiar, la educación de los hijos, los proyectos de vida, la 
comunicación entre las parejas, etc. 
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La técnica del Cambio Más Significativo (CMS), es una forma de monitoreo y 
evaluación participativa, ya que muchas personas interesadas en el proyecto son 
involucradas, tanto en la toma de la decisión del tipo de cambio a realizar, como 
en el análisis de datos. 
El primer paso para lograrlo es fomentar el interés y participación, con la creación 
de un clima amigable, en el cual se aclare el motivo de la actividad, duración, 
quiénes son los visitantes. 
La metodología se basa en la recolección, análisis y selección de testimonios 
acerca de un antes y un después de un suceso que los participantes, de manera 
individual, consideran un cambio significativo. Es un tipo de monitoreo porque se 
ejecuta durante el desarrollo del proyecto, y por eso, la información que se 
obtiene es invaluable para quienes lo administran. Además, facilita la evaluación 
porque proporciona datos sobre el impacto y resultados de desempeño del 
proyecto. 
El objetivo de esta metodología es conocer el Cambio más Significativo que ha 
vivido el grupo de estudio, según el criterio de cada beneficiario.  
Los indicadores en Salud sexual y reproductiva están relacionados con las  
posibilidades de acceso y la calidad de los servicios de salud, con el nivel de 
educación y el acceso a información, con los índices de pobreza y en general 
con condiciones socioculturales desfavorables y con circunstancias que generan 
necesidades y vulnerabilidades específicas tales como la pertenencia a grupos 
étnicos discriminados, las inequidades de género, la situación de 
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desplazamiento, la residencia en zonas rurales o de conflicto armado, o las 
particularidades de cada etapa del ciclo vital. 
El incremento de embarazo en adolescentes, el aborto en condiciones 
inadecuadas, el cáncer de cérvix, el embarazo no deseado y las infecciones de 
transmisión sexual, incluyendo el VIH y el SIDA, determinan la situación en salud 
sexual y reproductiva. 
Todos tenemos derecho a la salud reproductiva y, con ella, a decidir con quién y 
en qué momento unirnos como pareja, cuántos hijos y cuándo deseamos 
tenerlos, a tener partos seguros y a evitar las infecciones  de transmisión sexual, 
incluyendo el VIH.  
La salud reproductiva también implica contar con las condiciones  de equidad 
necesarias para tomar decisiones de manera voluntaria e informada, así como 
el derecho a la privacidad y a una vida libre de violencia y coerción sexual. 
La salud sexual reproductiva incluye muchos componentes como cuidados 
prenatales y post parto además de atención a neonatos y emergencias 
obstétricas. Además, también incluye la violencia sexual, planificación familiar, 
actividades sobre fístula, prevención de transmisión del VIH de madre a hijo, las 
infecciones de transmisión sexual y la terminación del embarazo seguro. 
Por ello, el abanico de servicios es muy amplio tanto a nivel de salud primaria 
como secundaria. Desde la asistencia en partos y cuidado de neonatos hasta 
cesáreas, transfusiones de sangre o actividades de prevención como educación 
para la salud. 
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III. OBJETIVOS. 
 
A. GENERAL 
 Elevar los conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva de calidad 
en los/las adolescentes de los segundos de Bachillerato del centro de 
formación artesanal de la Parroquia Licto. 2013 
 
B. ESPECÍFICOS 
1. Describir algunas características socio-demográficas del grupo de 
estudio. 
2. Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas en relación a la salud 
sexual y reproductiva. 
3. Diseñar un manual educativo en Salud Sexual y Reproductiva para 
adolescentes. 
4. Aplicar la técnica del cambio más significativo en los adolescentes de los 
segundos bachilleratos del centro de formación artesanal. 
5. Evaluar las actividades desarrolladas. 
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IV. MARCO CONCEPTUAL. 
 
A. La Organización Mundial de la Salud y el enfoque bio-psíquico social 
de la salud. 
 
Antes de adentrarnos en la definición de salud sexual hay que señalar que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) entiende la salud como un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad 
o dolencia. A partir de esta definición se entiende la salud como un concepto 
integral en donde intervienen factores de órdenes biológicos, socioeconómicos 
y culturales, así como psíquicos, subjetivos y de género, en la medida en que 
todos ellos actúan como condicionantes de este bienestar. 
Con esta perspectiva integral se reconoce a la persona como sujeto psíquico, 
social y cultural (López y Quesada, 1994). Esto Implica considerar su condición 
de género, clase social, edad y etnia, promoviendo el respeto a sus derechos, la 
no discriminación y la equidad. Se parte entonces de un modelo de atención 
integral de la salud que implica reconocer esa multidimensionalidad (biológica, 
psicológica, política, económica, socio-cultural, geográfica), un modelo en donde 
la salud es un derecho humano fundamental.  
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B. Definición del concepto de salud sexual y salud reproductiva. 
 
La salud sexual es la experiencia del proceso continuo de bienestar físico, 
psicológico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Al tratarse de un 
concepto integral, no sólo hace referencia a la ausencia de disfunción, 
enfermedad o discapacidad, sino que desde un punto de vista histórico, 
diferentes grupos han empleado el término “salud sexual” para referirse a 
conceptos distintos. Así, hay quienes opinan que el término se ha utilizado como 
un eufemismo para designar la información sobre las infecciones de transmisión 
sexual, y quienes consideran que dicho término se ha empleado para fomentar 
un enfoque estrecho de la educación vinculada con la reproducción (OPS, 2000). 
A continuación, se presentan algunas definiciones de salud sexual que nos dan 
una idea de la evolución del concepto: En 1975 la OMS define la salud sexual 
como: "La integración de los elementos somáticos, emocionales, intelectuales, y 
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y 
que potencien la personalidad, la comunicación y el amor." 
El concepto de derecho a la información sexual y el derecho al placer es 
fundamental en esta primera aproximación, considerando que en la salud sexual 
intervienen tres elementos básicos: 
 Capacidad para disfrutar y controlar el comportamiento sexual y 
reproductivo de acuerdo con la ética social y personal. 
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 Libre de miedo, vergüenza, culpa, creencias falsas y otros factores 
psicológicos que inhiben la respuesta sexual y deterioran las relaciones 
sexuales. 
 Libertad de indisposiciones enfermedades, y deficiencias orgánicas que 
interfieran con las funciones sexuales y reproductivas. 
En una segunda etapa, en el año 2001, como resultado de la cooperación de la 
OMS con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociación 
Mundial de la Sexología (WAS), el concepto vuelve a ser redefinido, quedando 
como sigue: "La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de 
consecución de bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado con la 
sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables 
de las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y 
social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social.  
No se trata simplemente de la ausencia de disfunción o enfermedad o de ambos. 
Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las 
personas se reconozcan y se garanticen". (10) 
1. En el 2002 la OMS retoma de nuevo el concepto y concluye que: 
"Salud sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y social 
relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, 
disfunción o debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y 
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, así como la posibilidad 
de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coerción, 
discriminación y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los 
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derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y 
cumplidos." 
Siguiendo estas definiciones se observa la evolución hacia un concepto positivo 
de la salud sexual que incluye el bienestar, la satisfacción y el placer, dejando 
de lado la concepción de la sexualidad ligada a la represión, el miedo y lo 
moralmente bueno o malo. Por lo tanto, se reafirma la idea de que los derechos 
sexuales son derechos humanos que necesariamente hay que garantizar y velar 
por ellos. 
Desde un enfoque positivo de la sexualidad, algunos países han comenzado a 
expandir sus marcos de referencia. Por ejemplo, Suecia está avanzando hacia 
el pleno reconocimiento de la diversidad de deseos y experiencias que forman la 
sexualidad humana. Varios programas para el desarrollo, también han 
comenzado a promover el placer y la satisfacción sexual como factores de 
empoderamiento, y como medios para alentar prácticas sexuales más seguras 
(Correa y Jolly, 2007). 
En cuanto a la definición del concepto de Salud Reproductiva, la OMS en su 
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva (2001), la define como “un estado de 
bienestar físico, mental y social y no únicamente la ausencia de enfermedad o 
disfunción en los sistemas y funciones del proceso reproductivo y a lo largo de 
todas las etapas de la vida. Implica que las personas son capaces de asumir 
responsabilidades, disfrutando de una vida sexual satisfactoria y segura, 
teniendo la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si lo hacen, cuándo 
y con qué frecuencia. 
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También se incluyen los derechos de mujeres y hombres a ser informados y 
acceder a la regulación de métodos de fertilidad de su elección de forma segura, 
efectiva y económica así como a servicios de salud adecuados que permitirán a 
las mujeres llevar a término su embarazo, dando a luz de forma segura y 
proveyendo a las parejas con las mejores opciones para que sus hijos/as 
disfruten de una infancia saludable”. 
En consonancia con esta definición de salud reproductiva, la atención de la salud 
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que 
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver los 
problemas relacionados con ella. (11) 
C. Los derechos sexuales y los derechos reproductivos. 
Los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos por la comunidad 
internacional como derechos humanos en declaraciones, convenciones y pactos 
de las Naciones Unidas y otros documentos aprobados internacionalmente. 
De manera general, los derechos sexuales se han ido identificando de la mano 
de los derechos reproductivos, tal y como se puede apreciar en la historia de las 
convenciones internacionales de Naciones Unidas. Se reconocen los derechos 
sexuales y los derechos reproductivos como derechos humanos y universales, 
porque abarcan a todos los seres humanos desde su nacimiento, porque son 
interdependientes, porque se conectan con todos los demás derechos humanos 
y porque son indivisibles en tanto se viven y actúan de un modo conjunto e 
integral. 
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Los derechos sexuales crean las condiciones que permiten que las personas 
determinen si quieren vincular la actividad sexual con fines reproductivos o no, 
lo cual refuerza por tanto el derecho de mujeres y hombres a tener prácticas 
sexuales no reproductivas. Son derechos humanos universales basados en la 
libertad, dignidad e igualdad, inherentes a todos los seres humanos. Puesto que 
la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual es también un 
derecho humano básico. 
Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos 
y las sociedades, los derechos sexuales han de ser reconocidos, promovidos, 
respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. De este 
modo la salud sexual será el resultado de un contexto que reconoce, respeta y 
ejerce los derechos sexuales. 
El concepto de derechos sexuales está en constante evolución y revisión. Su 
conceptualización es fruto de un proceso que ha ido gestándose a partir de las 
reivindicaciones de los movimientos sociales, como el movimiento internacional 
de mujeres o las organizaciones internacionales como Amnistía Internacional, 
Human Rights Watch o los grupos LGTB (lesbianas, gays, transexuales y 
bisexuales). 
Según Ilkkaracan y Jolly (2007) las organizaciones LGTB jugaron un papel muy 
importante en impulsar el movimiento por los derechos sexuales gracias a sus 
reivindicaciones ligadas a la libertad de las opciones/orientaciones sexuales, así 
como a la multiplicidad de las identidades de género. De la misma manera, 
diferentes organizaciones tales como la Federación Internacional de 
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Planificación Familiar (IPPF) y la Asociación Mundial de Sexología (WAS), han 
reconocido y formulado declaraciones explícitas sobre los derechos sexuales. 
Por su parte, los derechos reproductivos abarcan no solamente el derecho a 
decidir sobre la reproducción, sino también el compromiso a garantizar la 
atención sanitaria prenatal y postnatal apropiada. Además, según se recoge en 
la Convención sobre los Derechos del Niño que se adoptó por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, los Estados deben 
tomar las medidas necesarias para asegurar que todos los sectores de la 
sociedad conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición durante el 
embarazo y la lactancia. 
Uno de los derechos básicos de las mujeres en materia de salud reproductiva es 
el derecho a la información y a decidir libremente. Esto implica ofrecer a las 
mujeres las alternativas basadas en la evidencia científica para que puedan 
tomar decisiones informadas y de forma autónoma sobre el cuidado que desean 
recibir en el proceso de embarazo, parto, puerperio y sobre los cuidados que 
deben proporcionarse a la criatura recién nacida (en adelante criatura RN). 
Es aconsejable que las mujeres puérperas y lactantes conozcan sus derechos 
laborales y facilitarles tanto la posibilidad de conciliar la vida personal, familiar y 
laboral para la crianza y la corresponsabilidad de la pareja como la opción de 
mantener la lactancia mediante el permiso de maternidad y asegurarles una 
protección laboral y social durante este tiempo. 
Es básico el derecho de protección de la criatura RN, proporcionándola una 
atención de calidad basada en el contacto piel con piel inmediato e 
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ininterrumpido tras el nacimiento, el acompañamiento por parte de la pareja o 
quien la mujer decida, y el fomento de la lactancia materna como mejor opción 
para proporcionarle bienestar físico y emocional. (12) 
D. Conceptos sexo, género y sexualidad. 
El concepto “sexo” se refiere a las características tanto biológicas y anatómicas, 
referentes al tamaño y forma corporal; como fisiológicas, referidas a la actividad 
hormonal y el funcionamiento de los órganos, que distinguen a un sexo del otro, 
dando como resultado básicamente dos posibilidades: hembras y machos 
(Lagarde, 2008). 
Puede entenderse además, que el sexo es un conjunto de características 
fenotípicas presentes en los sistemas, funciones y procesos del cuerpo humano, 
con base en las cuales se clasifica a las personas por su papel potencial en la 
reproducción biológica de la especie. No hay homogeneidad cultural en la 
definición de los componentes sexuales ni genéricos (Izquierdo, 2004). 
El concepto “género” en cambio, se refiere al conjunto de cualidades biológicas, 
físicas, económicas, sociales, psicológicas, eróticas, políticas y culturales 
asignadas a las personas según su sexo. A partir del sexo, se hace una 
construcción social de lo que significa ser hombre y ser mujer, que varía a lo 
largo del tiempo y de una sociedad a otra, construyendo el género y dando como 
resultado la dualidad masculina y femenina. 
Tal y como refiere Kabeer, el género es visto por tanto como el proceso por el 
cual personas nacidas dentro de una categoría biológica determinada, macho o 
hembra, se convierten en las categorías sociales hombre o mujer, mediante la 
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adquisición de atributos socialmente definidos de masculinidad y feminidad 
(Parpart, 1996). 
1. Nuevas aportaciones a los conceptos de sexo y género. 
Rubin (1986) hablará por primera vez del sistema sexo-género como “un 
conjunto de acuerdos, por el cual la sociedad transforma la sexualidad biológica 
en productos de la actividad humana y en las cuales estas necesidades sexuales 
transformadas son satisfechas”. 
El “sistema sexo-género” es específico para cada sociedad y depende del 
conjunto de normas que moldean el sexo y la procreación. No es un orden 
caracterizado por relaciones de complementariedad, donde se reconozca la igual 
importancia de mujeres y hombres, sino de desigualdad, donde la división sexual 
del trabajo pone de manifiesto el desigual valor de mujeres y hombres, así como 
de sus propias actividades, y a partir de las diferencias físicas, anatómicas y 
biológicas entre ambos sexos se justifican las situaciones de desigualdad. 
De este modo, se genera un orden social sexista, en tanto que se regulan las 
relaciones entre hombres y mujeres a partir de las diferencias anatómicas y 
fisiológicas referidas al aparato genital (Izquierdo, 2004). 
En los últimos años, el concepto sexo-género ha sido sometido a importantes 
discusiones hasta ahora invisibles. Estos cuestionamientos toman fuerza a partir 
de la ebullición de investigaciones sobre las denominadas sexualidades 
periféricas, es decir, aquellas que no siguen las pautas marcadas por la 
normatividad sexual hegemónica, convirtiéndose en una parte interesante de la 
construcción de ese “paradigma otro” (Mignolo, 2003). 
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Así, se plantea una gran crítica a los conceptos sexo-género en tanto que 
fundamentados en una visión dualista de la realidad: hombre/mujer y 
masculino/femenino, enmarcado dentro de una la heterosexualidad normativa. 
 Este modelo dicotómico no admite la existencia de otras realidades que están 
presentes como las personas intersexuales, las personas transgénero y las 
distintas opciones sexuales que cada quien elija (Nieto, 2003). 
En los años 90, autoras como Judith Butler o Gayle Rubin, desafían la noción 
estática de la identidad de género y abordan de manera alternativa el proceso 
de definirse como mujer u hombre. Estas autoras, inspiradoras de la teoría queer, 
critican la idea esencialista de que las identidades de género son inmutables y 
encuentran su arraigo en la naturaleza, en el cuerpo o en una heterosexualidad 
normativa. Para Butler, el género es el efecto de un conjunto de normas y 
prácticas que regulan la identidad e imponen un modelo de heterosexualidad 
obligatoria, sin embargo las identidades femenina y masculina no son ni 
uniformes ni estáticas (Esteban, 2006) (13) 
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E. Sistema sexo-género y sexualidad. 
 
El género, la condición social de ser hombre o mujer, y la sexualidad, la manera 
cultural de experimentar nuestros placeres y deseos corporales, están 
estrechamente vinculados. Pasar la frontera del comportamiento definido 
socialmente como femenino o masculino en lo referente a la sexualidad, puede 
ser tomado como una grave trasgresión. Esto sucede, en tanto que la sexualidad 
en gran parte se ha construido sobre la suposición de diferencias fundamentales 
entre mujeres y hombres, y de la dominación masculina sobre las mujeres. Como 
se ha visto, las distinciones genitales y reproductivas derivadas de la biología se 
han interpretado no sólo como una explicación necesaria, sino también 
suficiente, de distintos deseos y necesidades sexuales (Weeks, 1998). 
Por otro lado, Weeks define la sexualidad como una construcción histórica, que 
recoge una multitud de distintas posibilidades biológicas y mentales, incluyendo 
la identidad genérica, las diferencias corporales, las capacidades reproductivas, 
las necesidades, los deseos y las fantasías. Estos aspectos no necesariamente 
están siempre vinculados y de hecho existen culturas en las que no están 
presentes (Weeks, 1998: 20). Por otro lado, Mayobre (2006), siguiendo el 
discurso de Foucault planteado en Historia de la Sexualidad, argumenta que no 
se debe entender la sexualidad como un asunto privado, íntimo y natural, sino 
que es un hecho construido por la cultura hegemónica, siendo el resultado de lo 
que Foucault denomina la “tecnología del sexo”. 
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La teoría que afirma que la opción sexual y la identidad sexual o de género de 
las personas son el resultado de una construcción social, y que por lo tanto no 
existen papeles sexuales esencial o biológicamente inscritos en la naturaleza 
humana, sino formas socialmente variables de desempeñar uno o varios papeles 
sexuales. Rechaza la categorización de las personas en categorías universales 
como "homosexual", "heterosexual", "hombre" o "mujer". 
1. La salud sexual y reproductiva desde un enfoque de género. 
Los estereotipos de género acerca de lo que es ser hombre o ser mujer en 
nuestra sociedad tienen graves repercusiones para la vivencia de la sexualidad 
de un modo placentero, tanto para unos como para otras, aunque son las 
mujeres las que más carga social reciben por los juicios negativos y por la 
represión sexual existente a lo largo de la historia. 
Adoptar un enfoque de género en aquellos aspectos que tienen que ver con una 
mejora de la salud sexual, supone tener presente las diferentes necesidades de 
mujeres y hombres ante la vivencia de su sexualidad, teniendo en cuenta, como 
se ha venido argumentando, que las diferencias sexuales no se conforman 
solamente a partir de los rasgos biológicos, sino que a través del proceso de 
socialización diferencial de género (en el que intervienen familia, instituciones, 
medios de comunicación, etc.), se modelan dos cosmovisiones, dos grandes 
formas de vivenciarse y percibir el mundo, generando una subcultura masculina 
y otra femenina (Sanz, 2007). 
Estos dos modelos contrapuestos, el masculino y el femenino, también se 
manifiestan en las vivencias corporales, que se expresan en la manera de 
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percibir las sensaciones, las emociones, o incluso de manifestar el erotismo y de 
comportarse sexualmente (Sanz, 2007; Altable, 1998). A partir de la subcultura 
masculina y femenina, mujeres y hombres se ven delimitados en la forma de vivir 
la sexualidad, dando lugar a lo que Sanz denomina el psicoerotismo masculino 
y psicoerotismo femenino, dos formas dicotomizadas de vivir el cuerpo y la 
sexualidad.  
Es decir, que además de las diferencias anatómicas, físicas y biológicas de 
mujeres y hombres, la socialización de género marcará la expresión y vivencia 
de la sexualidad. 
A mujeres y hombres se nos educa en un rol de complementariedad en la vida 
cotidiana y en la sexualidad. La sociedad, y por ende las y los individuos que la 
conforman, están mediatizados en sus actuaciones y comportamientos sexuales 
por las normas y la moral establecida, viéndose auto-juzgados y juzgados. 
2. La sexualidad femenina desde una mirada de género. 
La erótica femenina de hoy es heredera de un pasado, en el que la sexualidad 
de las mujeres había sido definida y estrechamente ligada al “instinto 
reproductivo” (Weeks, 1998). La visión de la sexualidad femenina en la historia 
occidental, se resume en dos figuras opuestas, una ligada a la procreación y otra 
al erotismo. 
Alrededor de la primera se construye la maternidad como “natural”, como centro 
positivo de la feminidad de todas las mujeres, como el deber ser, como la forma 
en que la mujer se “realiza” y se construye como madre. Por el contrario, la figura 
ligada al erotismo, quedaría reservada para un grupo menor de mujeres, aquellas 
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consideradas como “malas mujeres” que se ocupan de dar placer al otro. En 
ambos casos, el cuerpo de las mujeres es para otros. (Lagarde, 2008). 
En sociedades represivas, temiendo ser juzgadas socialmente las mujeres 
desarrollan su sexualidad en la clandestinidad, tanto sus fantasías como sus 
comportamientos, lo que, unido a que los genitales femeninos están dispuestos 
hacia dentro, dificulta el autoconocimiento del propio cuerpo. No haber jugado 
con ellos dificulta el conocimiento de sus sensaciones, y en ocasiones se hayan 
cargados de fuertes connotaciones negativas, con lo que se produce un cierre 
más o menos acusado, desde el vaginismo al “no siento” o sentir con desagrado 
(Sanz, 2007). 
No es de extrañar pues, que las mujeres hayan tenido y tengan que vivir el sexo 
de un modo justificado. Así, antes se dignificaba la sexualidad mediante el 
matrimonio, sublimando la trascendente misión materna, mientras que en la 
actualidad se exige en cambio su dignificación mediante el amor romántico 
(Mayoral, 2003; Altable, 2000). 
Esto indica la vivencia del deseo sexual con culpabilidad y vergüenza por parte 
de las mujeres, entendiendo el amor como un mecanismo para obtener una 
valoración desde la mirada y deseo del hombre (González, 2008). 
Como contrapunto a lo anterior, las mujeres son educadas en una vivencia del 
cuerpo de un modo global y menos genitalizada que los hombres, educación que 
se complementa a partir de los sentidos, desarrollados en el conjunto de la vida 
cotidiana de las mujeres, en actividades no específicamente sexuales como la 
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disposición para el cuidado o la escucha de los otros u otras (Sanz, 2007; 
Palladino, 2008). 
Estos planteamientos han sido sumamente debatidos desde los movimientos de 
liberación de las mujeres, especialmente a partir de los años 70 con la 
denominada segunda ola del feminismo. La reivindicación del derecho de las 
mujeres al control sobre sus cuerpos y sus vidas, ha permitido de construir mitos 
en relación con el cuerpo, la vivencia del placer y el erotismo. En este sentido, 
algunas cuestiones que han marcado un antes y un después en la historia de la 
sexualidad de las mujeres son 3: 
 La consideración de la sexualidad como un derecho, que no está ligada 
necesariamente con la reproducción. 
 La reivindicación del derecho al placer, entendiendo la sexualidad en 
sentido amplio, más allá de los conceptos clásicos de genitalidad, coito, 
erección, reproducción y/o matrimonio, heterosexualidad, ausencia de 
masturbación y la elección de la opción u orientación sexual. 
 El derecho a conocer el propio cuerpo, así como el goce y disfrute del 
mismo. 
 El derecho a protegerse de la infección por VIH y otras ITS, negociando 
el uso del preservativo o rechazando una relación sexual de riesgo. 
 A partir del desarrollo de los métodos anticonceptivos ejercer el control 
sobre el propio cuerpo, incluida la libre decisión del aborto y cuando tener 
hijas o hijos.  
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3. La sexualidad masculina desde una mirada de género. 
La sociedad patriarcal interpreta y valora las diferencias entre mujeres y hombres 
de un modo androcéntrico y sexista, privilegiando el cuerpo masculino y 
otorgándole simbólicamente a sus genitales un poder social. Los hombres son 
educados para que ocupen la posición superior del poder patriarcal en los 
diversos ámbitos de su vida, incluyendo el sexual (Weeks, 1998; Tiefer, 1996; 
Sanz, 2007), por lo que vivirán su sexualidad marcados por los mandatos de 
género: ser fuertes, seguros, decididos y poseedores del dominio y del control. 
En este sentido, los hombres tienen que demostrar que son lo suficientemente 
viriles para no ser tachados de afeminados. Esto expresa por un lado el 
desprecio por los valores ligados a la femineidad tradicional, como la sensibilidad 
o la emotividad, y por otro lado una llamada a no transgredir las reglas de género 
y comportarse de acuerdo con los patrones establecidos de masculinidad 
(Weeks, 1998). Así, la homosexualidad masculina ha sido estigmatizada durante 
siglos (y sigue siéndolo) por asemejarse a los valores tradicionales de la 
femineidad, minusvalorando así lo femenino y desacreditando opciones distintas 
a la heterosexualidad normativa. Esto es así, aun cuando la homosexualidad 
masculina sigue reproduciendo en la mayoría de los casos, el modelo tradicional 
de la identidad masculina. (14) 
4. La salud reproductiva desde un enfoque de género. 
La perspectiva de la salud reproductiva como proceso multidimensional que 
integra tanto los aspectos vinculados a los procesos reproductivos a lo largo del 
ciclo vital de las personas, como la dimensión del ejercicio pleno de los derechos 
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relativos a la sexualidad y la reproducción en tanto derechos humanos, permite 
complejizar la mirada sobre el diseño e implementación de las políticas de salud. 
La incorporación del enfoque de género a la salud reproductiva, implica una 
intencionalidad y sensibilidad política tendiente a revertir las inequidades 
construidas históricamente en la sexualidad y la reproducción, así como sus 
efectos concretos en la vida de mujeres y hombres (López, 2003). 
En todas las sociedades históricas conocidas, la maternidad ha sido considerada 
la condición femenina por excelencia, e incluso la misma esencia femenina. Sin 
duda, ha sido la capacidad biológica de procrear de las mujeres la que ha 
sustentado la permanente identificación entre feminidad y maternidad (Saletti, 
2008). 
Autoras como Nancy Chodorow, señalaron el ejercicio maternal de las mujeres 
como el punto central de la división sexual del trabajo, promoviendo la necesidad 
de estudiar la noción de «maternaje» como el resultado de un proceso cultural 
que ha asignado históricamente a las mujeres el papel de cuidadoras, 
rechazando así las nociones naturalizadas sobre el ejercicio maternal.  
Es este el que determina la localización de las mujeres en la esfera doméstica 
de la sociedad, reproduciendo la identidad genérica que se adquiere a través de 
la socialización (Chodorow, 1984). 
La capacidad de dar a luz es algo biológico; la necesidad de convertirlo en un 
papel primordial para las mujeres es cultural (Caporale, 2004). Esta posibilidad 
biológica de las mujeres se convierte en un mandato social a través de la 
afirmación del instinto materno universal en las mujeres. Dicha afirmación 
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garantizará que se asuma -y que ellas mismas asuman- que tienen la obligación 
de ser madres, y que gracias a ese instinto la maternidad biológica se transforme 
en maternidad sociológica, en hecho social. El mito del instinto maternal, 
supuestamente natural e intrínseco, predestina a las mujeres a ser madres para 
que posteriormente se dediquen con prioridad al cuidado de las criaturas que 
dan a luz, resaltando que no se encuentra ningún correlato equivalente en el 
caso de los hombres. 
 La maternidad y en especial su ejercicio, condicionan la conciencia maternal. El 
mito del instinto maternal es un claro exponente de la utilización de datos 
biológicos (como el útero, el embarazo o el parto) con fines de confinamiento de 
las mujeres en la función reproductiva (Saletti, 2008). 
El rol maternal tiene efectos profundos en la vida de las mujeres, en la ideología 
sobre las mujeres, en la reproducción de la masculinidad, en la desigualdad 
sexual y en la generación de formas precisas de poder laboral (Saletti, 2008). 
De esta forma la construcción de la maternidad se fundamenta en la relación 
natural y biológica de la madre con su hijo o hija, en el presunto instinto maternal 
y en la necesidad del “vínculo materno–filial”, mientras que la paternidad se 
construye como una función social elaborada por la cultura (Blázquez, 2009).  
El proceso de construcción de la maternidad supone la generación de una serie 
de mandatos relativos a su ejercicio, normas que se encarnan en los sujetos e 
instituciones y que son reproducidas en discursos, imágenes y representaciones 
de todo tipo produciendo de esta forma un ideal maternal (Saletti, 2008). 
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A pesar de que la procreación y la crianza son fundamentales para mantener el 
sistema, el trabajo reproductivo no es reconocido como un valor social 
equiparable al trabajo productivo y no devenga derechos sociales. De esta 
manera, la función de la reproducción social ha cumplido un papel central en el 
mantenimiento del sistema de género. 
Por tanto, la ideología de la maternidad (Albite-Vélez & Valle-Ferrer, 2003; 
Golden, 1998) se construyó bajo el reclamo del sacrifico y abnegación femenina 
en pro del bienestar familiar, sentando las bases para la opresión femenina en el 
ámbito doméstico, privado y público, así como para las múltiples formas de 
violencia contra las mujeres dentro y fuera del hogar (Rodríguez, 2008). En este 
sentido, algunas manifestaciones de las violencias ejercidas contra las mujeres 
se relacionan directamente con la salud reproductiva, como la mutilación genital 
femenina, los embarazos forzosos o los abortos provocados. 
La naturalización de los procesos femeninos conduce a una visión esencialista, 
determinista, que no incluye otros factores posibles en función de los entornos 
socio históricos en que se desarrolla la vida de las mujeres, o de las condiciones 
socio históricas en las que la medicina elabora sus discursos y conforma sus 
prácticas. Se excluyen así también las diferencias entre las mujeres en el deseo 
del embarazo, en sus formas de sentir y afrontar el dolor, en la capacidad de 
resistir al mismo, de cuidar su vida y la vida de su criatura, de percibir y vivir el 
amamantamiento, etc. 
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Estas interpretaciones están ordenadas, además, dentro de unas concretas 
relaciones sociales de género, donde las mujeres son vistas principalmente 
como madres y cuidadoras (Blázquez, 2009). 
Por último, los avances en las políticas como la Estrategia de Atención al Parto 
Normal en el SNS han supuesto la satisfacción de necesidades prácticas de las 
mujeres (servicios de salud materno infantiles, salud perinatal y atención del 
parto, etc.), y ahora es el momento de acompañarlas con estrategias de 
transformación de las relaciones de género y las expresiones de la misma en el 
campo de la salud (necesidades estratégicas de género). 
Así, el papel de los Estados es crear las condiciones necesarias para que las 
mujeres y los hombres ejerciten sus elecciones significativas acerca de si enlazar 
o no la sexualidad con la reproducción. La idea de los conjuntos desconectados, 
debería permitir, en el marco de las demandas sobre derechos sexuales, atender 
con igualdad a una más amplia gama de identidades, prácticas y condiciones 
sexuales, que no pueden ser protegidas al tratar a los derechos sexuales como 
un subconjunto de los derechos reproductivos (Miller, 2000). 
Además, para contribuir al empoderamiento de las mujeres en la salud sexual y 
reproductiva, es necesario revisar el concepto del “rol reproductivo” de las 
mujeres, introduciendo su derecho a una salud sexual y reproductiva plena. Las 
mujeres, además de madres, son también sujetos con derechos (derecho a la 
sexualidad sin riesgos, derecho a decidir sobre su maternidad, elegir pareja, el 
número de hijos e hijas, entre otros). En este avanzar en el ejercicio de los 
derechos es imprescindible la implicación de las parejas (hombres o mujeres) en 
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el proceso de cambio, ya que deben considerarse co-responsables en el cuidado 
de la salud sexual y reproductiva. 
Además, no hay que olvidar la posibilidad de que pueda haber mujeres que 
afronten la maternidad sin pareja. 
Mirar la salud reproductiva desde el enfoque de género, implica también 
reconocer que el papel de la pareja ha estado descuidado en el ámbito sanitario, 
siendo necesaria la participación de la misma en el desarrollo de los derechos y 
responsabilidades. En este sentido, desde un planteamiento de equidad, deben 
distribuirse las responsabilidades y deberes referidos a la sexualidad y a la 
reproducción, pues ello tendría ventajas para ambos sexos. (15) 
F. El abordaje diferencial de la salud sexual y la salud reproductiva. 
Numerosos estudios en relación con los derechos sexuales y reproductivos, 
plantean estos como un todo inseparable, dando por supuesto que si se 
fomentan y garantizan los derechos reproductivos, los derechos sexuales 
estarán también incluidos.  
La realidad demuestra que la mayoría de las políticas, programas y acciones que 
se emprenden en este terreno, abordan algunos aspectos de los derechos 
sexuales dentro de los derechos reproductivos, o bien dejan de lado los derechos 
sexuales. 
Es necesario establecer estrategias de actuación, programas y proyectos, que 
estén enfocados directamente a la mejora de la salud sexual y que por tanto sus 
objetivos tengan relación directa con la consecución de la misma. (16) 
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1. Los derechos sexuales como derechos humanos. 
En la conferencia de Beijing ya se incorpora la noción de derechos sexuales 
sustentados básicamente en el derecho al placer sexual desvinculado de la 
procreación. Desvincular a las mujeres del mandato de la maternidad como único 
destino supuso sin duda un gran logro. 
A partir de Beijing, existe un consenso entre la comunidad internacional de 
abordar los derechos reproductivos y sexuales como derechos humanos y 
universales, reconociendo la reproducción y la sexualidad como dos 
dimensiones claves para el desarrollo humano y social. Estos derechos son, por 
tanto exigibles, universales, inalienables e inherentes a todas las personas, 
constituyéndose como una de las bases primordiales para las políticas 
sanitarias, sociales y de desarrollo de cualquier país, entrañando por tanto una 
gran responsabilidad para las y los individuos y para los Estados y deben 
construir. 
Por su parte, la OMS (2001) reconoce que los derechos sexuales 
conceptualmente presentan diferencias significativas de los derechos 
reproductivos, y por lo tanto requieren diferentes acciones. 
Reconocer y ejercer los derechos sexuales como parte constitutiva de los 
derechos humanos, supone un hito importante en la conceptualización de los 
derechos individuales y sociales. (17) 
2. La sexualidad presente a lo largo de la vida y la reproducción sólo 
cuando es elegida. 
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Como tradicionalmente el binomio sexualidad y reproducción han sido parcelas 
inseparables del ser humano, en las etapas vitales en las que las personas no 
son fértiles, la sexualidad aparece totalmente invisibilizada y en parte 
estigmatizada. 
El mandato social de la vinculación de la sexualidad con la procreación opera 
exclusivamente para las mujeres, ya que en el caso de los hombres estas 
parcelas en general parecen disociadas. Además, la diversidad de opciones y 
prácticas sexuales no normativas, presentan cargadas de incomprensiones, 
temores, vergüenzas, miedos y valoraciones negativas. 
En la medida en que las personas tienen y viven su sexualidad desde que nacen 
hasta que mueren, tendrán diferentes necesidades relacionadas con la salud 
sexual, y necesitarán de servicios que les faciliten información, educación, 
atención, etc. La sexualidad no tiene una sola función, ni es algo particular de un 
periodo de la vida del ser humano. Somos seres sexuados desde que nacemos 
hasta nuestra muerte, y en cada etapa de la vida la sexualidad tiene sus 
peculiaridades. 
Reconocer la sexualidad a lo largo de todo el ciclo de vida del ser humano, 
implica abogar por un concepto de sexualidad más amplia, vivida en diferentes 
etapas y con fines distintos a la reproducción, reconociendo aspectos que están 
presentes en las relaciones tales como el placer, el erotismo y los vínculos 
afectivos. (18) 
3. Cuestionamiento de la heterosexualidad como norma y con fines 
reproductivos. 
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Cada cultura define lo que es normal y moralmente bueno sobre la actividad 
sexual de las personas, sus opciones/orientaciones sexuales y sus prácticas 
sexuales. La sexualidad y prácticamente toda conducta erótica, se han 
considerado por mucho tiempo como algo indigno, salvo que esté justificado bajo 
el matrimonio, la reproducción y el amor (Rubin, 1989). 
En la década de los 80 Gayle Rubin establece una jerarquía sobre cómo son 
evaluados y valorados los actos sexuales en las sociedades occidentales 
modernas, haciendo una jerarquización sobre lo que se considera socialmente 
que está bien (es normal como conducta sexual) y lo que se considera que está 
mal (aquello anormal, porque está fuera de las conductas habituales). 
En la cúspide de la pirámide estarían las personas heterosexuales reproductoras 
y casadas, debajo, aquellas heterosexuales monógamas que no tienen un 
vínculo legitimado con el matrimonio, y a continuación aquellas personas 
heterosexuales que no están en pareja. En la mitad de la pirámide estarían los 
gays y lesbianas con parejas estables y por debajo de éstos las lesbianas y gays 
promiscuos. En la base de la pirámide estarían las personas consideradas 
moralmente más despreciables por sus prácticas, que incluyen los transexuales, 
travestis, fetichistas, sadomasoquistas y prostitutas (Rubin, 1989). 
En cada sociedad, estas líneas divisorias entre lo que está admitido y no admitido 
van cambiando según los contextos sociales, culturales, de los discursos 
políticos, así como de la organización de los propios grupos y de las cuotas de 
visibilidad y de poder que alcancen. Un ejemplo de este hecho, lo tenemos en 
España con la Ley que permite la unión entre personas homosexuales aprobada 
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en el 2005, que pone de manifiesto, al menos en el plano legal, el respeto a los 
derechos sexuales de gays y lesbianas. 
Como indica Weeks (1998) la mayor parte de la interacción erótica, aún entre 
aquellas personas a quienes decimos heterosexuales, no lleva a la procreación. 
Además, hay muchas formas de relación no heterosexual, entre mujeres y entre 
hombres que no conllevan la reproducción de la especie. (19) 
4. Cambios en los modelos de familias. 
En el proceso de transformación de las sociedades contemporáneas, el modelo 
de familia está evolucionando hacia una gran diversidad de formas, y 
actualmente no parece que exista una norma estándar, ni un prototipo de familia 
contemporánea (Jadue, 2003).  
El concepto de familia clásico (nuclear y extensa), suponía un fin último en sí 
mismo, que tenía que ver en última instancia con la reproducción de la especie 
y con el papel asignado socialmente a las mujeres de ser las madres y esposas, 
cumpliendo así sus funciones sociales de reproductoras, mientras que a los 
hombres se les asignaba el papel de productores y proveedores de la familia. (20) 
Hoy en día, existe una gran pluralidad de familias que no tienen necesariamente 
como fin último la reproducción; las transformaciones de los discursos teóricos 
actuales en este campo, permiten considerar el derecho a casarse y conformar 
una familia como un derecho civil, independiente del ejercicio de la sexualidad y 
de la reproducción. (21) 
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5. Los métodos anticonceptivos como un avance para garantizar el 
derecho a la maternidad decidida. 
El surgimiento de la píldora y del dispositivo intrauterino en la década de los 50, 
aunado a las reivindicaciones de los movimientos de mujeres de los años 60 y 
70, permitió separar en la práctica cotidiana los conceptos de sexualidad y 
procreación (López, 1998). (22) 
A mediados de los años 90 surge el preservativo femenino como método de 
barrera alternativo al preservativo masculino. Proporciona una mayor protección 
a las mujeres contra las ITS (como el virus del papiloma humano y el VIH) pues 
impide el contacto de los genitales masculinos y del semen, con la vagina y 
genitales femeninos externos. Así, resulta ser una buena opción para las 
mujeres, ya que les permite ejercer sus derechos sexuales, decidir y tener control 
sobre su seguridad. 
Con estos avances, se abre y mantiene la posibilidad de decidir sobre la 
maternidad y y/o prevenir embarazos no deseados e ITS junto con la 
reivindicación de la libre decisión sobre el derecho al aborto. Esto plantea nuevas 
oportunidades a las mujeres, modificando el papel de la maternidad como fin 
exclusivo. Así, a lo largo de las últimas décadas, se han ido estableciendo 
algunos logros vinculados con: 
 La visibilización de la importancia de la sexualidad en sí misma y no 
meramente como un medio para la reproducción. 
 El derecho a ejercer el control sobre el propio cuerpo, decidiendo cuándo 
tener o no hijos/as y cuántos. 
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 El disfrute sexual femenino, fomentando el desarrollo de la autonomía 
sexual de las mujeres. 
 La diversidad en las opciones/orientaciones sexuales como eje de la 
normatividad. 
 La deconstrucción de mitos en relación con la sexualidad, el cuerpo de las 
mujeres y la vivencia del placer y del erotismo, liberándose de la culpa 
que conlleva la sujeción de la sexualidad de mujeres y hombres a un 
modelo genital reproductor y heterosexual (Altable, 2000). (23) 
G. Promoción de la salud sexual. 
La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar 
su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla. En 
este sentido, la promoción de la salud constituye un proceso político y social 
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer 
las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a 
modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de 
mitigar su impacto en la salud pública e individual (OMS, 1998). (24) 
La salud sexual es un componente central en la salud y el bienestar de las 
personas, por lo tanto, promover la salud sexual implica favorecer las 
condiciones para que los servicios sanitarios garanticen su calidad, ofreciendo 
información, asesoramiento y asistencia sobre cualquier aspecto relacionado 
con la sexualidad y la reproducción. 
Se parte de un enfoque integral de promoción de la salud sexual que garantice 
los derechos sexuales de mujeres y hombres, encaminados a favorecer cambios 
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en relación con los sesgos de género, fomentándose por ejemplo, la 
corresponsabilidad de las personas en las relaciones sexuales, 
independientemente de su sexo y opciones u orientaciones sexuales. Esto es, 
tanto mujeres como hombres son responsables de la vivencia de la sexualidad 
de un modo satisfactorio, placentero e igualitario. (25) 
H. Atención sanitaria a la salud sexual. 
La atención a la salud sexual es un derecho humano y como tal ha de ser 
garantizado facilitándose una atención de calidad para el conjunto de la 
población. Se parte en esta Estrategia del modelo de atención integral a la salud 
que implica reconocer la multidimensionalidad de la misma (biológica, social, 
política, económica, geográfica, social, cultural y psicológica) y la integración de 
la multiplicidad de los diferentes contextos y/o circunstancias vitales y de 
vulnerabilidad. 
En este sentido, se considera que unos servicios de atención sanitaria de 
calidad, deberán desarrollar las estrategias necesarias para brindar una atención 
que considere no solo los aspectos biológicos de la salud, sino también los 
estructurales, sociales y psicológicos, todos fundamentales para abordar la salud 
sexual de hombres y mujeres. 
La planificación de las intervenciones en salud requiere poner atención en 
factores que no se limitan necesariamente a la calidad de la gestión de los 
servicios de salud. Así, los determinantes sociales y de género de la población 
en relación con la sexualidad deben ser específicamente considerados y se 
deben planear acciones apropiadas para abordarlos (OMS, 2001). (26) 
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I. Adolescencia, maternidad y configuración de las identidades 
femeninas y masculinas. 
La evolución sexual es una dimensión estructurante de la personalidad humana, 
como bien señalan los trabajos sicoanalíticos, desde la infancia se va 
construyendo la sexualidad, estas pulsiones sexuales que son inhibidas durante 
la infancia, se manifiestan en la fase de la pubertad. Es en ese paso que el placer 
sexual se encuentra en relación a otro. (27) 
De acuerdo al enfoque sicoanalítico, la adolescencia es un proceso psicológico 
con altos grados de homogeneidad, donde se pierden los objetos infantiles, se 
crean mecanismos psicológicos de defensa, se producen modificaciones 
pulsionales y finalmente, el o la púber empieza a mirarse con amor y configura 
progresivamente su personalidad y su identidad.  
Para Freud, en la pubertad se produce una diferencia determinante entre el 
carácter masculino y el femenino (Marcelli, 1986). (28) 
A lo que se suma un conjunto de valores culturales que definen qué es ser mujer 
y qué es ser hombre, los que moldean las subjetividades de las y los 
adolescentes durante sus procesos de socialización. Así, los factores 
socioculturales son fundamentales para la conformación de la adolescencia, son 
los elementos que, bajo ciertas condiciones biológicas y reproductivas, reflejan 
y refuerzan los valores de modelos definidos en el medio social, por la cultura, 
las leyes y también ciertas condiciones materiales y políticas. Bajo el enfoque 
psicológico, la adolescencia posee una gran receptividad para asimilar, 
interiorizar los valores y matrices de conducta existentes en sus relaciones; la 
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adolescencia es un momento importante para alcanzar aprendizajes sociales y 
culturales (Benítez, 1996). (29) 
Las identidades son espacios de diálogo psicosocial entre las distintas 
estructuras sociales y micro-sociales; la identidad “es algo que se ha conseguido 
en diálogo, en parte abierto, en parte interno, con los otros. No podemos 
comprender la identidad, si perdemos de vista el carácter dialógico de la vida 
humana” (Vila de Prado, 2000). 
La identidad se define frente al otro. “No puede haber indiferencia cuando se 
trata de otro ser humano, (...) Del ser otro (...) resulta una “interpelación” dirigida 
a mí, una interpelación para ser tenida en cuenta y recibir una respuesta” 
(Levinas, 1977).  
De este modo, para que algunos se “construyan” como mujeres, es necesario 
que ese alguien que se ve a sí mismo como no-mujer llame la atención sobre los 
límites de lo que es ser mujer y, al mismo tiempo, comiencen a operar pautas 
orientadas a promover el sentido de pertenencia, proclamando las diferencias 
entre propios y ajenos, disimulando las existentes entre los incluidos en el mismo 
grupo. (30) 
Este diálogo se plantea desde una estructura psíquica que va del Yo interpelando 
al Tú (otro), configurando desde este espacio un constructo o sistema de 
construcciones simbólicas sobre el cual afirma su existencia en relación y 
diferenciación del otro. En este sentido, el espacio familiar es determinante para 
el equilibrio emocional del/ de la adolescente. Las familias se constituyen como 
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unidades psocioafectivas y funcionan como sistemas que se expresan en 
estructuras independientes (Krauskopf, 1998). 
La adolescencia implica, entonces, un conjunto de procesos que afectan al 
sistema familiar y exigen una adecuación dinámica de quienes componen la 
familia. Generalmente, se produce una tensión intrafamiliar en el proceso de la 
adolescencia y, en efecto, la definición ideológica, el establecimiento de reglas y 
roles son imprescindibles en el equilibrio familiar, pero, al mismo tiempo las y los 
adolescentes tienen una fuerte necesidad de “ampliar su campo de experiencias 
y reelaborar la socialización recibida sobre la base de premisas familiares para 
poder incorporarse al orden social actual” (Krauskopf 1998). 
Esto significa que el desarrollo de la identidad y la autonomía de las y los 
adolescentes deben alcanzarse mediante la diferenciación juvenil de la familia.  
Como señala Dina Krauskopf (1998), para la configuración de la identidad en la 
adolescencia, es necesario que se atraviese por un duelo simbólico que implica 
la pérdida de un tipo de autoridad y de poder de protección que tenían frente a 
sus hijos. Pero, si los padres se sienten amenazados por estos cambios, suelen 
usar recursos desesperados de descalificación o abandono, aportando en la 
creación de una “libertad desprotegida” (Krauskopf, 1998). (31) 
El sentimiento de amenaza de los padres se concentra principalmente en el 
deseo de independencia de sus hijos y aparece como un intento de romper el 
equilibrio familiar, como disminución de afecto, cambio radical de valores, 
desapego. Los padres no confían en el vínculo construido con sus hijos y por 
cada cambio que se genera, surge un apoyo de tipo condicionado que se quiebra 
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cuando no es cumplido. Las familias cerradas mantienen el apego a través de la 
indiferenciación de la identidad familiar, pues la heterogeneidad en las conductas 
es concebida como una amenaza al sistema familiar (Krauskopf, 1998). 
Sin embargo, la adolescencia está configurada también en relación a múltiples 
identidades, como las identidades femeninas y masculinas. Como sostiene 
Marcela Lagarde (2004), la identidad del Yo implica la afirmación y la negación 
en acto, está en el ámbito de la semejanza y de la identidad; la identidad del yo 
se genera en relación a los otros, pero, también configuran la identidad del ser 
un conjunto de pertenencias reales y subjetivas de clase, geográfica, étnica, 
nacional, lingüística, política y generacional. 
En cuanto a la identidad de las mujeres, la misma autora plantea que la categoría 
“mujer” es fundamental y vigente porque implica la asignación histórica de un 
conjunto de características sociales, culturales y subjetivas que aparecen como 
naturales e innatas de ser mujer. Esas características que definen lo que es ser 
mujer están establecidas por formas históricas y condiciones socioculturales y 
económicas. 
La condición genérica de ser mujer se configura en la historia e implica la 
asignación de atributos a partir de su condición sexual, es así que los imaginarios 
y valores en relación a la mujer definen lo que la mujer debe ser en relación a su 
cuerpo, su capacidad intelectual y física, su lugar en las relaciones económicas 
y sociales, y su lugar de opresión en el mundo. Las mujeres comparten, como 
género, la misma condición histórica y es ahí donde radica su identidad genérica, 
46 
 
aunque sus experiencias de vida difieren por situaciones particulares y por sus 
niveles o grados de opresión (Lagarde, 2004). 
La feminidad es, por lo tanto, una distinción cultural histórica determinada que 
condiciona y moldea a la mujer a partir de su fundamento genérico y la define de 
manera contrastada, excluyente y antagónica frente a la masculinidad del 
hombre (Lagarde 2004). 
Para el sistema patriarcal, las mujeres reúnen una serie de características que 
son sociales pero que, según el sentido y discurso común patriarcal, son 
“biológicas y naturales”. En este entramado de imaginarios sobre el deber ser, la 
maternidad se convierte en una institución determinante y naturalizada para las 
mujeres; institución a la que se relega y determina a las mujeres. La maternidad 
aparece como una obligación para la realización y destino de las mujeres. 
Se exige que éstas sean madres y se les otorga un plus en el valor como mujeres 
cuando han alcanzado la maternidad. Sin embargo, como señala Lagarde 
(2004), ninguna mujer puede cumplir estos supuestos atributos que la sociedad 
impone como naturales. 
Esta situación, sumada al lugar de opresión que ocupa la mujer en el sistema 
patriarcal, desencadena conflictos y dificultades permanentes, frustraciones que 
se articulan a un elemento determinante en la identidad de las mujeres: las 
mujeres no viven su existencia en relación directa con ellas mismas y con lo 
femenino, sino que construyen su identidad en un desfase entre el deber ser y el 
ser, y en relación a voces que intermedian sobre su propia existencia. 
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Además, los desfases son vividos para las mujeres como pérdida, muerte e 
incapacidad personal y no son asumidos como parte de los valores y las 
dinámicas de un sistema patriarcal. (32) 
J. Componentes de la salud sexual y reproductiva. 
 
 Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes: 
 Servicios de información, asesoramiento, educación y comunicación en 
materia de anticoncepción y salud reproductiva. 
 Educación y servicios de atención prenatal, partos sin riesgo y posparto. 
 Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os. 
 Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos. 
 Información y tratamiento para las infecciones de transmisión sexual. 
 Servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles complicaciones. 
 Prevención y tratamiento apropiado de la infertilidad. 
 Información, educación y asesoramiento sobre sexualidad, salud 
reproductiva y maternidad y paternidad responsable. 
 Su ámbito de actuación tiene que hacer especial énfasis en la población 
juvenil. 
 Así como garantizar la participación de las mujeres en la toma de 
decisiones en los servicios de salud sexual y reproductiva. 
 Y procurar servicios de prevención y atención en materia de violencia de 
género.(33) 
 
K. Indicadores sensibles al género en salud sexual y reproductiva. 
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Los indicadores son una medida numérica que provee información acerca de 
una situación o evento complejo. 
Un indicador sensible al género es aquél que considera los principales factores 
que impulsan la desigualdad existente en la salud sexual y reproductiva de 
hombres y de mujeres. 
Como ejemplos de indicadores sensibles al género en salud sexual y 
reproductiva tenemos: 
 Esperanza de vida al nacer, por sexo. 
 Tasa global de fecundidad. 
 Porcentaje destinado a salud sexual y reproductiva del presupuesto de 
salud. 
 Porcentaje de población con acceso a servicios de salud sexual y 
reproductiva por sexo. 
 Existencia de asociaciones de salud sexual y reproductiva. 
 Número de mujeres y hombres en el mercado laboral formal. 
 Porcentaje de mujeres y hombres en órganos de gobierno, por 100. 
 Tiempo dedicado a realización de tareas no remuneradas, por sexo. 
 Indicador de inclusión de la educación sexual y reproductiva en el proceso 
educativo. 
 Porcentaje de mujeres y hombres escolarizados por niveles: primaria, 
secundaria y terciaria.(34) 
L. Inequidades de Género en Salud Sexual y Reproductiva. 
Las inequidades en salud sexual y reproductiva están relacionadas con: 
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 La visibilidad de los problemas de salud. 
 La accesibilidad a los servicios fundamentales para la salud de las 
mujeres como son los de salud sexual y reproductiva. 
 La capacidad de tomar decisiones y participar en los asuntos de la propia 
salud y en aquello que afectan a la salud colectiva: 
Algunos ejemplos de inequidad en nuestra realidad social: 
En relación a los programas de preparación al parto: si bien podemos hablar de 
una buena cobertura y oferta de servicios, el problema está en que las mujeres 
trabajadoras tienen dificultades para su utilización porque al no haber obligación 
de dar permiso por parte de las empresas para poder asistir a ellos, de modo 
que no pueden utilizarlos sino es como consulta médica. Las mujeres 
trabajadoras no tienen facilidades tampoco en los servicios sanitarios de 
adecuación de los horarios a sus posibilidades. 
Además la orientación de estos programas es muy restrictiva, reduciendo la 
educación al hecho del control del embarazo y preparación al parto, sin tener en 
cuenta que la maternidad es mucho más que eso. Siendo necesario orientar 
estos programas a una educación maternal en la que los padres y parejas deben 
tomar sus responsabilidades en el cuidado de los hijos e hijas y en el cuidado de 
la compañera. (35) 
M. APARATO CONCEPTUAL 
Aborto: Interrupción del embarazo antes de que el producto de la concepción 
tenga la posibilidad de sobrevivir espontáneamente, fuera del vientre materno. 
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Adolescencia: Es el período en el cual el individuo progresa desde la aparición 
de los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual, considerando 
los 10 y los 19 años como las edades en las cuales se enmarca. 
Abstinencia: Privación voluntaria de la actividad sexual. Abstenerse de tener 
relaciones sexuales es la forma más segura de evitar embarazos no deseados e 
infecciones de transmisión sexual, pero también es lo más difícil de realizar. 
Debe promoverse en los adolescentes para un inicio tardío de las relaciones 
sexuales. 
Bisexual. Persona que se siente sexualmente atraída por miembros de ambos 
sexos. 
Bisexualidad: en este caso la orientación del deseo se presentaría de forma 
indistinta hacia personas del mismo sexo o del contrario. Hombres que desean 
a mujeres y hombres o mujeres que desean a hombres y mujeres. 
CMS: Cambio más significativo. 
Derechos humanos: Adoptados por la Organización de las Naciones Unidas-
ONU en 1948, establecen que todos los seres humanos son libres e iguales en 
dignidad y derechos. Son todas aquellas facultades, prerrogativas y libertades 
fundamentales que tienen las personas por el hecho de serlo. Los derechos 
rebasan cualquier límite cultural, racial y económico.  
DSR: Derechos sexuales y reproductivos, son parte inalienable, integral e 
indivisible de los derechos humanos universales. Los DSR son tanto del hombre 
como de la mujer e incluyen el derecho humano de ambos a tener control de su 
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sexualidad así como de su salud sexual y reproductiva, igualmente a decidir de 
manera libre y responsable sobre la sexualidad y reproducción, sin coerción ni 
discriminación, bajo términos de equidad o igualdad de género. 
Enfoque de género.- El género es una categoría de las Ciencias Sociales que 
permite analizar la relación entre hombres y mujeres. Se puede entender como 
la red de símbolos culturales, conceptos normativos y patrones institucionales, 
que contribuyen a conformar la identidad de género 
Género: Son las características, los roles y atributos que cada sociedad y cultura 
asigna a hombres y mujeres en función de sus diferencias biológicas. 
Heterosexualidad: orientación del deseo hacia personas de distintito sexo al 
propio. Hombres  que desean a mujeres o mujeres que desean a hombres. 
Identidad de género: Es el reconocimiento que una persona hace acerca de su 
“YO” o de su “SÍ MISMO” como hombre o como mujer, reconocimiento basado 
en interacción, por una parte de las características valores y creencias que una 
cultura específica establece para uno y otro sexo, y por otra parte de la 
resignificación personal que cada hombre o mujer elaboran sobre dichas 
características valores y creencias, a partir de su propia historia de vida. Es el 
sentirse hombre o mujer.  
Identidades sexuales: Es el posicionamiento del deseo de una persona: 
homosexual o heterosexual. La identidad sexual tiene que ver con el deseo y con 
la preferencia sexual. 
IPPF: Federación Internacional de Planificación Familiar. 
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ITS: Infecciones de Trasmisión Sexual. 
LGTB: Grupos de Orientación e Identidad Sexual (lesbianas, gays, transexuales 
y bisexuales). 
Multiparidad: Persona que tiene varios partos 
Multidisciplinario: Grupo compuesto por profesionales, técnicos o funcionarios 
de diferentes disciplinas para el abordaje en equipo de objetivos definidos 
previamente. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
OPS: Organización Panamericana de la Salud. 
Paternidad: Calidad de Padre. Compromiso que comienza con aceptar la 
responsabilidad en la procreación, sigue al acompañar y colaborar con la mujer 
durante el embarazo y el parto, reconocer legalmente al niño/ niña y participar 
integralmente en la crianza, no sólo como proveedor económico, sino también 
como compañía y apoyo afectivo con la pareja y el hijo o hija. 
RN: Recién Nacido/a. 
Salud sexual.- Es el completo estado de bienestar físico, mental y social más 
allá de la ausencia de enfermedades o dolencias, que permite a un individuo 
relacionarse, sentir y expresar afecto, formar pareja, experimentar placer y 
ejercer libremente su identidad sexual; contempla dimensiones comunicativas, 
afectivas, placenteras y reproductivas que se reflejan en su conducta, actitudes 
y prácticas frente a las diferentes experiencias de la vida. 
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Salud reproductiva.- Es un estado general de bienestar físico, mental, social y 
no de mera ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos 
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. La atención 
en salud sexual y salud reproductiva, se define como el conjunto de métodos, 
técnicas y servicios que contribuyen a la salud, al bienestar reproductivo y a 
evitar o resolver los problemas relacionados. 
Sexo: Son las características biológicas que diferencian a hombres y mujeres 
(machos y hembras) por su papel en la procreación. 
SIDA: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es un trastorno clínico de 
gravedad y hasta el momento mortal, que representa la última etapa clínica de 
la infección por el virus VIH (Virus Inmunodeficiencia Humana), el cual por 
destrucción directa de células esenciales en los mecanismos de defensa 
inmunológico (linfocitos T, tipo CD4), produce daños progresivos en el sistema 
de defensa de nuestro organismo, lo cual facilita la instauración de infecciones 
oportunistas. 
SNS: Sistema Nacional de Salud 
SRH: Asistencia en Salud Sexual y Reproductiva por sus siglas en inglés 
SSR: Salud Sexual y Reproductiva 
Transexual: persona en la que su identidad sexual, como hombre o mujer, no 
coincide con la que le marcan sus genitales, ni otras estructuras sexuantes, ni 
con la identidad que los demás le suponen. Esta identificación es independiente 
de la orientación del deseo. 
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Travestido: hombres que gustan y encuentran satisfacción en vestirse de 
mujeres o mujeres que encuentran satisfacción en vestirse de hombres. Estas 
conductas no suponen una orientación del deseo determinada, ni algún 
problema respecto a la identidad. 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. Agente productor del SIDA. Pertenece 
al grupo de virus cuyo material genético consiste en ARN (Ácido Ribonucleico) y 
que se reproduce en el interior de células inmunológicas (linfocitos T, tipo CD4*) 
provocando con ello su destrucción y consiguiente debilitamiento inmunológico. 
WAS: Asociación Mundial de la Sexología 
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V. METODOLOGÍA. 
A. LOCALIZACIÓN Y TEMPORALIZACIÓN. 
La presente investigación se realizó en los estudiantes de los segundos 
bachilleratos del centro de formación artesanal de la parroquia Licto, con una 
duración de 4 meses. 
 
B. VARIABLES. 
 
1. Identificación. 
1. Características Socio-demográficas 
2. Conocimientos en relación a la salud sexual y reproductiva. 
3. Actitudes en relación a la salud sexual y reproductiva. 
4. Prácticas en relación a la salud sexual y reproductiva. 
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2. Definición. 
 
Características Socio-demográficas. 
Características de la composición poblacional de acuerdo al género, sexo, edad, 
estado civil, nivel educacional, etc. Factores físicos y psicológicos que afectan y 
determinan el estado de salud. 
Conocimientos en relación a la salud sexual y reproductiva. 
Conocimientos básicos en relación a la salud sexual y reproductiva: 
Actitudes en relación a la salud sexual y reproductiva. 
Las actitudes positivas o negativas frente a la salud sexual y reproductiva de los 
estudiantes. 
Prácticas en relación a la salud sexual y reproductiva. 
Comportamientos positivos o negativos con respecto a la salud sexual. 
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3. Operacionalización 
VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características Socio-
demográficas 
 
 
  
Edad 
14-15 años 
16-17 años 
18-19 años 
Sexo 
Hombre 
Mujer 
Estado Civil 
Soltero(a) 
Casado(a) 
Unión Libre 
Viudo(a) 
Otro 
Religión 
Católico 
Evangélico 
Mormón 
Testigos de Jehová 
Otra 
% de adolescentes 
según edad. 
 
 
% de adolescentes 
según sexo. 
 
% de adolescentes 
según estado civil. 
 
 
 
 
% de adolescentes 
según religión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Definición de Salud 
Correcto 
Incorrecto 
Definición de 
Sexualidad 
Correcto 
Incorrecto 
 
Definición de Género 
Correcto 
Incorrecto 
Definición de Sexo 
Correcto 
Incorrecto 
 
% de adolescentes con 
conocimientos de salud. 
 
% de adolescentes con 
conocimientos de  
sexualidad. 
 
 
% de adolescentes con 
conocimientos de 
género. 
% de adolescentes con 
conocimientos de sexo. 
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Conocimientos 
 
 
Métodos 
Anticonceptivos para 
adolescentes 
Correcto 
Incorrecto 
Definición de 
Masturbación 
Correcto 
Incorrecto 
Genitales Masculinos 
Correcto 
Incorrecto 
Genitales Femeninos 
Correcto 
Incorrecto 
Definición de Salud 
Sexual 
Correcto 
Incorrecto 
Definición de Salud 
Reproductiva 
Correcto 
Incorrecto 
Ciclo Sexual Femenino 
Correcto 
Incorrecto 
 
% de adolescentes que 
conocen sobre los 
métodos 
anticonceptivos. 
 
% de  adolescentes con 
conocimientos de  
masturbación. 
 
% de  adolescentes con 
conocimientos de 
genitales masculinos. 
% de  adolescentes con 
conocimientos de 
genitales femeninos. 
% de adolescentes con 
conocimientos de salud 
sexual. 
 
% de adolescentes con 
conocimientos de salud 
reproductiva. 
 
% de adolescentes con 
conocimientos del ciclo 
sexual femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
Actitudes 
 
Identidad de Género 
Travesti 
Transgénero 
Transexuales 
Identidad Sexual 
Aceptación  
Rechazo 
Orientación Sexual 
Lesbianas 
Gays 
Bisexuales 
Otros 
 
Machismo 
Evidente 
% de adolescentes 
frente a las diversas  
identidades de género. 
 
% de adolescentes 
frente a la identidad 
sexual. 
% de adolescentes 
frente a las diversas 
orientaciones sexuales. 
 
 
 
% de adolescentes 
según machismo. 
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No evidente 
Uso del Preservativo 
Aceptación 
Rechazo 
 
% de adolescentes  
según el uso del 
preservativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prácticas 
 
Masturbación 
Si  
No 
Relaciones Sexuales 
Si 
No 
Uso de preservativos 
Si 
No 
Métodos 
Anticonceptivos 
Preservativo 
Inyectables 
Píldora 
Abstinencia 
Si 
No 
Relaciones Sexuales 
Seguras 
Si 
No 
Coito Interrumpido 
Si 
No 
% de adolescentes que 
practican la 
masturbación. 
% de adolescentes que 
practican relaciones 
sexuales. 
% de adolescentes que 
utilizan el preservativo. 
 
% de adolescentes que 
usan algún método 
anticonceptivo. 
 
 
% de adolescentes 
según abstinencia. 
 
% de adolescentes que 
practican relaciones 
sexuales seguras. 
 
% de adolescentes que 
practican el coito 
interrumpido. 
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C. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
La presente investigación fue de estudio descriptivo de corte transversal y diseño 
cuasi experimental.  
D. POBLACIÓN. 
 
El grupo de estudio fue de 100 estudiantes de los segundos de bachillerato del 
centro de formación artesanal, parroquia Licto. 
E. DESCRIPCIÓN  DE PROCEDIMIENTOS. 
 
 Características Socio-demográficas. 
Se va preparó una encuesta dirigida a los adolescentes la cual fue de carácter  
anónimo, en esta se les preguntó por su edad, sexo, estado civil y religión. 
(Anexo1) 
 Conocimientos. 
Se prepararon varias encuestas, las cuales el grupo de estudio las llenó por sí 
mismos de esta manera se obtuvo el nivel de conocimiento y estos datos 
sirvieron como línea base para la presente investigación. (Anexo 2) 
 Actitudes. 
Para las actitudes del grupo de estudio se realizaron encuestas y entrevistas 
individuales a cada adolescente por parte del encuestador, para evidenciar su 
verdadera actitud frente a los diversos temas. (Anexo 3) 
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 Prácticas. 
Para las prácticas se realizaron encuestas anónimas y entrevistas individuales a 
cada miembro del grupo de estudio. (Anexo 4) 
 Diseño de Manual. 
Se tomó en cuenta la línea base (encuesta inicial) y con esta se comenzó a 
trabajar en los temas que más necesitaban refuerzo los adolescentes, pero 
teniendo en cuenta de no descuidar ningún tema que sea de utilidad al 
adolescente. (Anexo 5) 
 Capacitaciones de la técnica el cambio más significativo. 
Se realizaron intervenciones, con el objetivo de capacitar a los adolescentes en 
salud sexual y reproductiva al igual que a los profesores en el manual que se 
diseñó, el número de las mismas dependió del número de talleres que el manual 
contiene. 
 Evaluación 
La forma de trabajar y las dinámicas que se plantearon en los talleres permitieron 
una evaluación continua en el proceso, respecto a sus actitudes, conocimientos 
y prácticas. 
Se realizó una evaluación al final de los talleres, de forma que los y las 
estudiantes no tengan la sensación de un examen y la cual permitió conocer 
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como se han sentido, cual ha sido su valoración y en qué les gustaría seguir 
trabajando. 
Para lo cual se utilizó la siguiente metodología: 
 Activo – Participativo 
 Teórico – Práctico 
 
1. Técnicas de recolección de información. 
 Fuente Primaria: 
 Encuesta para evaluar los conocimientos adquiridos en Salud Sexual y 
Reproductiva de los adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
(Ver anexos) 
 Fuente Secundaria: 
 Revisión de registros del Centro Médico de Orientación y Planificación 
Familiar (CEMOPLAF) Riobamba. 
 
2. Técnicas de análisis de datos. 
 Para procesar los resultados y realizar el análisis de la ficha de 
diagnóstico situacional se utilizó los programas Microsoft Word 2007, 
Microsoft Excel 2007. 
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VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A. CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS. 
1. Edad. 
Tabla Nº1 
EDAD DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
Edad  Nº % 
15-17 años 82 82 
18-20años 11 11 
> 20  años 7 7 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto. Chimborazo. 2013. 
GRÁFICO Nº1 
EDAD DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
 
Fuente: tabla Nº1 
 
15-17 años 18-20 años >20 años
82 % 
11 % 7 % 
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Los estudiantes se encuentran en edades comprendidas entre los 15 a 17 años 
mayoritariamente. Según los datos de la encuesta aplicada  las edades 
encontradas van desde los 15 años hasta los 23 años, teniendo de esta manera 
una edad promedio de 16 años de edad. 
Los adolescentes que tienen mayor edad y se encuentran cursando este nivel 
de educación, un factor para que esto suceda podría ser el ingreso tarde a cursos 
superiores por ayudar en el o los trabajos a los padres de familia específicamente 
al padre, ya que cuando tienen cierta edad los padres de familia prefieren que 
los hijos trabajen igual que ellos en el campo, de esta manera contribuyen 
financieramente en el hogar, más no que asistan a un centro educativo. 
 
2. Sexo. 
Tabla Nº2 
SEXO DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
Sexo   Nº % 
Hombre  43 43 
Mujer  57 57 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013. 
 
Gráfico Nº2 
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SEXO DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
 
  Fuente: tabla Nº 2 
El 57% son del sexo mujer y un 43% hombre, esta cifra se debe a que en el 
Ecuador hay actualmente 0,99 hombres por cada mujer (49,5 % de 
hombres frente a un 50,5 % de mujeres). Teniendo en cuenta que el país tiene 
aproximadamente 15,4 millones de habitantes (15 439 429 en el último censo de 
2013), se puede deducir que hay 7,6 millones de hombres y 7,8 millones de 
mujeres. (6) 
 
 
 
 
HOMBRE; 43
MUJER; 57
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3. Estado Civil. 
Tabla Nº3 
ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
Estado civil  Nº % 
Soltero/a 84 84 
Casado/a 14 14 
Unión libre  2 2 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº3 
ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 3 
El 84% son solteros y un mínimo de 2% corresponde a unión libre, siendo un 
intermedio de 14% que corresponde al estado civil casados, este último se debe 
a costumbres propias de la comunidad en la que se sitúa el centro de formación 
84%
14%
2%
Soltero/a Casado/a Unión libre
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artesanal, los padres de familia arreglan los matrimonios de sus hijos/as a muy 
tempranas edades.Los padres optan por casar a sus hijas a edades tempranas 
por varios motivos. Las familias pobres consideran que las niñas son una carga 
económica, por lo que casarlas es una medida de supervivencia necesaria para 
la familia. Algunos piensan, además, que el matrimonio a una edad temprana 
protege a la niña frente al peligro de sufrir agresiones sexuales o, con carácter 
más general, le procura la protección de un tutor varón. 
 
4. Religión.  
Tabla Nº4 
RELIGIÓN DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
Religión Nº % 
Católica 27 27 
Evangélicos 68 68 
Testigos de Jehová 5 5 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
 
Gráfico Nº4 
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RELIGIÓN DE LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 4 
El 68% son evangélicos, esto se debe a que agencias evangélicas tienen el 
objetivo principal de ofrecer apoyo o asistencia social para el desarrollo de los 
países “pobres”, para mitigar la pobreza e impulsar el desarrollo local, miran sus 
acciones hacia la sociedad como parte de la labor de sus ministerios en este 
sentido, priorizan grupos que se encuentran en mayor vulnerabilidad, como 
mujeres, niñez, adolescentes, etc. un mínimo de 5% corresponde a los testigos 
de Jehová, siendo un intermedio del 27% que corresponde a la religión católica. 
 
 
 
B. CONOCIMIENTO. 
27 %
68 %
5 %
Católica Evangélicos Testigos de Jehová
69 
 
1. Sexualidad. 
Tabla Nº 5 
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL.  2013. 
Definición de 
Sexualidad   
Nº % 
Correcto  22 22 
Incorrecto 78 78 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº5 
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 5 
El 78% contestó de manera errónea por falta de información en la temática de 
salud sexual y reproductiva ya que confunden la sexualidad con genitalidad, esto 
se debe a diversos factores como la información errónea del adolescente, esta 
22%
78%
Correcto
Incorrecto
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información la obtienen a través del círculo social o familiar; mientras que el 22% 
contestó de forma correcta.  
 
2. La Masturbación. 
Tabla Nº6 
CONOCIMIENTOS SOBRE MASTURBACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Definición sobre 
Masturbación  
Nº % 
Correcto  17 17 
Incorrecto 83 83 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
 
Gráfico Nº6 
CONOCIMIENTOS SOBRE MASTURBACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 6 
El 84% incorrecto esto podría suceder por la escasa de información que tienen 
con respecto a la masturbación, erotismo y sensualidad; un factor importante es 
que los padres de familia  tienen dificultad para la comunicación con sus hijos 
debido a la falta de resolución de sus propios conflictos en torno a la sexualidad 
y la carencia de herramientas para abordarla; mientras el 17% contestó de 
manera correcta. 
 
 
 
 
3. La Menstruación. 
Tabla Nº7 
17 %
83 %
Correcto
Incorrecto
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CONOCIMIENTOS SOBRE MENSTRUACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Definición de 
Menstruación  
Nº % 
Correcto  6 6 
Incorrecto 94 94 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº7 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENSTRUACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 7 
 
El 94% contestó de manera errónea debido a la escasa información en temas de 
salud sexual y reproductiva, un factor importante se debe a la creencia o mito 
que tienen los adolescentes sobre la menstruación y no la perciben como un 
6 %
94 %
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cambio físico  que ocurre en el organismo y que estará presente gran parte 
de la vida de la adolescente; otro factor podría ser la dificultad para hablar sobre 
temas de sexualidad con los padres de familia, mientras que el 6% contestó de 
forma acertada.  
 
4. La Menarca. 
Tabla Nº8 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENARCA EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Definición de 
Menarca 
Nº % 
Correcto  9 9 
Incorrecto 91 91 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
Gráfico Nº8 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENARCA EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 8 
El 91% contestó de manera errónea, esto podría ser por los mitos y tabúes que 
giran en torno a la menarca y menstruación, las adolescentes al momento de 
tener su menarca no se encuentran preparadas psicológica o emocionalmente, 
no saben qué cambios ocurren en su cuerpo y sienten temor, miedo, vergüenza 
de hablar acerca de esto, mientras el 9% contestó de forma acertada, siendo los 
adolescentes que conocían o tenían ciertas percepciones acertadas con 
respecto a la menstruación. 
 
 
 
 
5. El himen. 
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Tabla Nº9 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL HIMEN EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Definición de 
Himen 
Nº % 
Correcto  10 10 
Incorrecto 90 90 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº9 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL HIMEN EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 9 
El  90% contestó de manera incorrecta, esto se debería a la escasa información 
que tienen sobre el himen, función y tipos que existen, antes de la pubertad, los 
tejidos de la vulva son generalmente muy frágiles y delgados. Cualquier actividad 
10 %
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que someta estos tejidos a una gran tensión puede estirar y por tanto lastimar el 
himen. Así, se da el caso de que muchas adolescentes dañan o dilatan su himen 
al efectuar actividades físicas como deportes, montar a caballo, insertar o 
quitar tampones o al masturbarse, además de presentar conflictos religiosos 
debido al valor que algunos incorrectamente le asignan al himen como símbolo 
de virginidad; mientras que el 10% contestó de forma acertada.  
 
6. Primera relación sexual. 
Tabla Nº10 
CONOCIMIENTOS SOBRE QUE OCURRE EN LA PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL NORMAL DE LA MUJER EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Definición sobre 
primera relación 
sexual de la mujer 
Nº % 
Correcto  14 14 
Incorrecto 86 86 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
Gráfico Nº10 
CONOCIMIENTOS SOBRE QUE OCURRE EN LA PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL NORMAL DE LA MUJER EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 10 
 
El 86% contestó de manera incorrecta esto se debe a que las relaciones 
sexuales son cada vez más precoces en el ecuador una de las causas para que 
esto suceda es que el padre y la madre trabajan más y tienen menos tiempo de 
calidad con sus hijos, por lo que el adolescente siente que tiene menos apoyo 
familiar. 
A eso se suma la presión del círculo cercano de amigos, de los medios de 
comunicación, que establecen una serie de modelos de comportamiento que 
impulsan a la iniciación sexual temprana; mientras que el 14% contestó de forma 
acertada.  
 
 
7. Manifestaciones fisiológicas durante el desarrollo sexual del 
adolescente varón. 
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Tabla Nº11 
CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS DURANTE 
EL DESARROLLO SEXUAL DEL ADOLESCENTE VARÓN EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimiento sobre 
manifestaciones fisiológicas 
Nº % 
Correcto  13 13 
Incorrecto 87 87 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº11 
CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS DURANTE 
EL DESARROLLO SEXUAL DEL ADOLESCENTE VARÓN EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 11 
 
El 87% contestó de manera incorrecta, un factor para que esto suceda es  que 
la educación del adolescente ocurre lejos del mundo de los adultos, no 
comparten con ellos sus experiencias, no existe una relación de maestro-
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aprendiz; los adolescentes viven un mundo de adolescentes separado del 
mundo de los adultos y esta separación genera conflictos, dudas e inquietudes 
que no son correctamente atendidas a su tiempo creando así falsos conceptos y 
percepciones; mientras que el 13% contestó de forma acertada. 
 
8. Genitales femeninos. 
Tabla Nº12 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES FEMENINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimiento sobre 
genitales femeninos 
Nº % 
Correcto  27 27 
Incorrecto 73 73 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº12 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES FEMENINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 12 
 
El 73% contestó de manera incorrecta, esta problemática pudiera deberse a 
información errónea que tienen los adolescentes y las inquietudes que no son 
respondidas a tiempo, otro factor importante es la falta de comunicación con su 
entorno educacional es decir alumno-estudiante, no tienen la suficiente 
confianza para establecer una conversación con su maestro respecto a diversos 
temas de sexualidad; mientras que el 27% contestó de manera correcta. 
 
 
 
9. Genitales masculinos. 
Tabla Nº13 
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CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES MASCULINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimiento sobre 
genitales masculinos 
Nº % 
Correcto  25 25 
Incorrecto 75 75 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº13 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES MASCULINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 13 
El 75% contestó de manera incorrecta debido a la escasa información que tienen 
los adolescentes en temas de desarrollo psicosocial, un factor que influye en este 
comportamiento es la relación con los padres de familia que es difícil, existe 
mayor recelo y confrontación; el humor es variable y existe un “vacío” emocional 
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que acompañan con la aparición del rechazo del propio cuerpo, inseguridad 
respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por la sexualidad; 
mientras que el 25% contestó de forma acertada.  
 
10. Ciclo sexual femenino. 
 Tabla Nº14  
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CICLO SEXUAL FEMENINO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimiento sobre ciclo 
sexual femenino 
Nº % 
Correcto  9 9 
Incorrecto 91 91 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº14 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CICLO SEXUAL FEMENINO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 14 
El 91% contestó de manera incorrecta, este resultado podría ser la información 
no adecuada que los adolescentes obtienen de amigos y compañeros que al 
igual que ellos poseen una concepción errónea acerca de la sexualidad, sin 
olvidarnos del factor padres de familia, esto pudiera estar condicionado por la 
actitud negativa de los mismos ante la sexualidad de los adolescentes; mientras 
que el 9% contestó de forma acertada.  
 
 
 
 
11. Métodos de prevención del embarazo. 
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Tabla Nº15 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO 
EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimientos sobre 
métodos para 
prevenir el embarazo 
Nº % 
Correcto  24 24 
Incorrecto 76 76 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº15 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO 
EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 15 
 
El 76% contestó de manera incorrecta, esto se debe a que los adolescentes no 
reciben la necesaria educación sexual en su entorno, carecen de información y 
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conocimientos sobre métodos anticonceptivos, además de no poseer un fácil 
acceso a su adquisición,  también pueden sentirse avergonzados al momento de 
adquirir algún tipo de método anticonceptivo; mientras que el 24% contestó de 
forma acertada.  
 
12. Métodos más seguros para reducir el riesgo de contraer una 
infección de transmisión sexual. 
Tabla Nº16 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS MÁS SEGUROS PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE CONTRAER UNA INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimientos 
sobre métodos más 
seguros contra ITS 
Nº % 
Correcto  22 22 
Incorrecto 78 78 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
 
 
Gráfico Nº16 
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CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS MÁS SEGUROS PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE CONTRAER UNA INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 16 
 
El 78% contestó de manera incorrecta,  debido a la falta de información puede 
inducir a realizar comportamientos con riesgo de transmitir el VIH y de tener 
embarazos no planificados, si bien otras variables de tipo social, conductual y 
cognitivo también explican las conductas sexuales de riesgo. Se destaca la 
importancia de que el adolescente no perciba el riesgo potencial y se sienta 
competente para desarrollar comportamientos protectores, y que los beneficios 
de tomar estas medidas sean más valorados que los costes que estos pudieran 
tener un impacto en la vida del adolescente; mientras que el 22% contestó de 
forma correcta y son aquellos que tienen una vivencia sexual de protección y 
responsabilidad. 
 
13. Infecciones de transmisión sexual. 
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Tabla Nº17 
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimientos 
sobre ITS 
Nº % 
Correcto  18 18 
Incorrecto 82 82 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº17 
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 17 
 
El 82% contestó de manera incorrecta, están expuestos a factores y conductas 
de riesgo que son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad 
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de aparición, o de asociarse al desencadenamiento de algún hecho indeseable, 
enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de determinados límites, 
pueden desviar o comprometer su desarrollo psicosocial normal, con 
repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.  
La falta de información para protegerse de las ITS y la actividad sexual 
indiscriminada y sin protección que suelen tener los adolescentes, son los 
factores y conductas de riesgo más frecuentes en la adquisición de estas 
infecciones, que afectan sobre todo a la población comprendida entre los 15 y 
los 24 años, y que constituyen un verdadero problema de salud en estas edades, 
y la frustración social que trae para la adolescente que generalmente se ve 
impedida de concluir su proyecto de vida; mientras que un 18% contestó de 
forma correcta. 
 
 
 
 
 
 
14. Coito interrumpido. 
Tabla Nº18 
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CONOCIMIENTOS SOBRE COITO INTERRUMPIDO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Conocimiento sobre coito 
interrumpido 
Nº % 
Correcto  5 5 
Incorrecto 95 95 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº18 
CONOCIMIENTOS SOBRE COITO INTERRUMPIDO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 18 
 
 
El 95% contestó de manera incorrecta, los adolescentes creen que el coito 
interrumpido es un método fiable  para evitar embarazos no planificados, esto se 
debe a la falta de información que existe, ya que la mayoría de 
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adolescentes utilizan el coito interrumpido como método de prevención contra 
las infecciones de transmisión sexual que muchas de las veces pueden poner en 
riesgo la vida del adolescente como ocurre con el VIH/Sida y la hepatitis; 
mientras que el 5% contestó de forma acertada.  
C. ACTITUDES. 
1. Hablar de educación sexual dentro de la clase. 
Tabla Nº19 
ACTITUD A QUE SE HABLE DE EDUCACIÓN SEXUAL DENTRO DE LA 
CLASE EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
Actitud a que se hable de 
educación sexual dentro de la 
clase  
Nº % 
Totalmente de acuerdo. 24 24 
Instituto no es el lugar apropiado 
para hablar de estos temas. 
34 34 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 20 20 
No me gustaría hablar delante de 
mis compañeros 
22 22 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
Gráfico Nº19 
ACTITUD A QUE SE HABLE DE EDUCACIÓN SEXUAL DENTRO DE LA 
CLASE EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 
2013. 
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Fuente: tabla Nº 19 
El 34% no está de acuerdo en hablar de salud sexual en el aula de clase esto se 
debe a que existe una resistencia debido a su religión que en la mayoría de los 
adolescentes es evangélica y no acepta que se trate abiertamente temas de 
salud sexual y reproductiva, el 24% de estudiantes están de acuerdo en tratar 
estos temas en el aula ya que no son tratados por sus padres en casa y no tienen 
dónde acudir para que sus dudas e inquietudes sean aclaradas, además de 
sentirse cómodos al tratar la sexualidad, un 22% no le gusta tratar estos temas 
delante de sus compañeros ya que sienten temor, miedo y vergüenza al 
momento de tratar temas de sexualidad frente a profesores y compañeros de 
clase; y un 20% no están de acuerdo ni en desacuerdo en hablar de salud sexual 
y reproductiva en el aula de clase. 
 
2. Identidades de género. 
Tabla Nº20 
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ACTITUD HACIA LAS DIFERENTES IDENTIDADES DE GÉNERO 
(TRAVESTIS, TRANSEXUALES, TRANSGÉNERO) EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Actitud hacia las 
identidades de 
género 
Nº % 
Acepto, todos tienen 
derecho a ser felices 
16 16 
No las acepto, no es 
normal 
74 74 
No estoy de acuerdo 
ni en desacuerdo 
10 10 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº20 
ACTITUD HACIA LAS DIFERENTES IDENTIDADES DE GÉNERO 
(TRAVESTIS, TRANSEXUALES, TRANSGÉNERO) EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
 
Fuente: tabla Nº 20 
El 74% no está de acuerdo, y no acepta las identidades de género ya que la 
religión juega un papel importante en la manera de pensar y mirar la sexualidad 
del adolescente, por lo que no tratan de estos temas en sus familias o con 
16%
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93 
 
personas cercanas o de confianza a los adolescentes, un 16% aceptan las 
distintas identidades de género tienen una visión mucho más amplia con 
respecto a la sexualidad y vivencia de la misma, no tienen tabúes, mitos o 
perjuicios de ningún tipo con respecto a esta temática; mientras que el 10% no 
están ni de acuerdo ni en desacuerdo en las identidades de género.  
 
3. Orientaciones sexuales. 
 
Tabla Nº21 
ACTITUD HACIA LAS DIFERENTES ORIENTACIONES SEXUALES 
(LESBIANAS, GAYS, BISEXUALES) EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Actitud hacia las 
orientaciones 
Sexuales  
Nº % 
Acepto, todos tienen 
derecho a ser felices 
8 8 
No las acepto, no es 
normal 
76 76 
No estoy de acuerdo 
ni en desacuerdo 
16 16 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº21 
ACTITUD HACIA LAS DIFERENTES ORIENTACIONES SEXUALES 
(LESBIANAS, GAYS, BISEXUALES) EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 21 
El 76% no está de acuerdo, y no acepta las orientaciones sexuales, un factor 
importante es la religión evangélica de los adolescentes, por su percepción de la 
normalidad sexual, miran como anormalidad, aberración, pecado.  
El paradigma de normalidad está dado por hombre-mujer como conjunto más no 
hombre-hombre o mujer-mujer, un 8% de los estudiantes no tienen problema en 
aceptar las distintas orientaciones, esto podría deberse a que los adolescentes 
tienen una educación sexual mucho más amplia con respecto a sus similares 
que no aceptan las distintas identidades sexuales; mientras el 16% no están ni 
de acuerdo ni en desacuerdo en las orientaciones de género.  
 
 
4. Uso del preservativo. 
Tabla Nº22 
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ACTITUD CON RESPECTO AL USO DEL PRESERVATIVO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Actitud con respecto al uso del preservativo  Nº % 
Los hombres deben utilizar el preservativo 70 70 
Molesto, la sensación no es la misma 15 15 
Necesario, nos protege de ITS y embarazos no 
planificados 
10 10 
No estoy de acuerdo ni en descuerdo 5 5 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº22 
ACTITUD CON RESPECTO AL USO DEL PRESERVATIVO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 22 
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El 70% piensa que el hombre es el que debe utilizar el preservativo sin dejar a la 
mujer tomar sus decisiones en cuanto a su sexualidad, esto podría ser por las 
concepciones machistas que son inculcadas en los adolescentes, el 15% opina 
que el preservativo es molesto porque la sensación no es la misma al momento 
de tener relaciones sexuales, el 10% cree que el uso del preservativo es de suma 
importancia ya que protege al adolescente de un embarazo no planificado como 
de las ITS, y consideran necesario utilizarlo al momento del acto sexual; mientras 
que el 5% no están ni de acuerdo ni en desacuerdo y esto se debe a que no 
tienen una información correcta en las ventajas del uso del preservativo.  
 
5. Trabajos en el hogar. 
Tabla Nº23 
ACTITUD CON RESPECTO A LOS TRABAJOS DEL HOGAR EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Actitud con respecto a los 
trabajos del Hogar  
Nº % 
Hombre trabaja y trae el dinero al 
hogar 
45 45 
Mujeres cuidan a los hijos y la casa 22 22 
Hombre pilar fundamental 15 15 
Mujer pilar fundamental 10 10 
Hombre y Mujer son importantes 8 8 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº23 
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ACTITUD CON RESPECTO A LOS TRABAJOS DEL HOGAR EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 23 
El 45 % opinan que el hombre es el que trabaja y trae dinero al hogar, esto se 
debe a la sociedad machista que todavía existe y en las cuáles se van 
desarrollando los adolescentes, mientras que el 22% opinan que las mujeres son 
las encargadas de cuidar a los hijos y limpiar la casa o encargarse de las tareas 
del hogar ya que siempre han tenido esa perspectiva de “roles de familia”, siendo 
la mujer la encargada de la casa, su arreglo, cuidado de hijos, alimentación de 
la familia, etc. 
El 15% opinan que el hombre es el pilar fundamental del hogar, manteniendo la 
posición machista que percibe de su entorno familiar y social. 
El 10% opina que las mujeres son el pilar fundamental del hogar, dejando atrás 
la actitud machista; mientras que el 8% opina que tanto hombres como mujeres 
son importantes en el hogar, ya que ambos cumples funciones o roles de género 
de igual importancia. 
D. PRÁCTICAS. 
45%
22%
15%
10% 8%
Hombre trabaja
y trae el dinero
al hogar
Mujeres cuidan
a los hijos y la
casa
Hombre pilar
fundamental
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Hombre y
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1. Momento al masturbarse. 
Tabla Nº24 
MOMENTO AL MASTURBARSE EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Momento de 
masturbación  
Nº % 
Cuando estoy solo en 
casa o en mi cuarto 
26 26 
Cuando me ducho 7 7 
Cuando me siento 
excitado/a 
29 29 
Nunca me masturbo 38 38 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº24 
MOMENTO AL MASTURBARSE EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 24 
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El 38 % no se masturba, esto se debe a que no conocen acerca de la 
masturbación tanto masculina como femenina, no lo consideran acto auto erótico 
que el adolescente lo realiza cuando se encuentra solo o a veces es realizada 
en grupo, el 29% se masturba cuando se sienten excitados o excitadas, el 26% 
se masturba cuando se encuentran solos en su casa o en su cuarto ya que 
consideran a la masturbación un acto íntimo; mientras que el 7% se masturba 
cuando se encuentran duchando, debido a que se encuentran en mayor contacto 
con sus órganos genitales. 
 
2. Personas con las que tienen relaciones sexuales. 
Tabla Nº25 
PERSONAS CON LAS QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Personas con quién tienen relaciones 
sexuales  
Nº % 
Enamorado/a 31 31 
Amigo/a 15 15 
Desconocidos/as 12 12 
Trabajadoras Sexuales 7 7 
No tengo relaciones 35 35 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº25 
PERSONAS CON LAS QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 25 
El 35% no ha tenido relaciones sexuales por lo que son vírgenes esto podría 
deberse a su religión, la misma que encasilla a las relaciones sexuales como 
lujuria perversa y pecado mortal, el 31% mantiene o ha mantenido relaciones 
sexuales con sus enamorados/as como una manera de demostrar el “amor” que 
uno siente por el otro,  el 15% mantiene relaciones sexuales con amigos/as que 
generalmente pertenecen al círculo cercano del adolescente que más adelante 
pudiese llegar a convertirse en una relación más formal o seria, el 12% mantiene 
relaciones sexuales con personas desconocidas, esto se debe a que los 
adolescentes no desean una conexión sentimental, por lo que prefieren tener 
sexo con alguien del cual no corren riesgo de sentir algo más que una atracción 
física; mientras que un 7% mantiene o ha mantenido relaciones sexuales con 
trabajadoras sexuales, representando un riesgo latente de contraer una infección 
de transmisión sexual. 
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3. Edad de su primera relación sexual. 
Tabla Nº26 
EDAD DE LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Edad primera 
relación sexual  
Nº % 
< 15 años 20 20 
15 – 17 años 33 33 
18 – 20 años 10 10 
> 20 años 2 2 
No tengo relaciones 35 35 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº26 
EDAD DE LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 26 
< 15 años 15 – 17 años 18 – 20 años > 20 años No tengo
relaciones
20 % 
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2 % 
35 % 
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El 35% no ha mantenido relaciones sexuales, son vírgenes esto podría ser por 
decisión propia o debido a la religión de los adolescentes, el 33% tuvo su primera 
relación sexual entre los 15 y 17 años de edad, desafortunadamente, esta 
precocidad sexual no va acompañada por una educación sexual coherente para 
cuidarse de infecciones venéreas como el VIH/Sida y hepatitis o de la concepción 
imprevista, el 10% tuvo su primera relación sexual entre los 18 y 20 años de 
edad, el 20% tuvo su primera relación sexual antes de los 15 años de edad, esto 
se debe a que cada vez son más precoces las relaciones sexuales en 
adolescentes, aumentando el riesgo de tener un embarazo no planificado; 
mientras que el 2% tuvo su primera relación sexual después de los 20 años de 
edad. 
4. Frecuencia del uso  del preservativo. 
Tabla Nº27 
FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Frecuencia del uso 
del preservativo  
Nº % 
Siempre  17 17 
A veces  32 32 
Rara vez 9 9 
Nunca 42 42 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
103 
 
Gráfico Nº27 
FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 27 
El 42% nunca utiliza el preservativo, los factores para que esto suceda es que 
existe la falsa percepción de que no existen posibilidades reales de contraer una 
infección de trasmisión sexual, embarazos no planificados y la asociación del 
preservativo con relaciones extramaritales, prostitución y promiscuidad, además 
de la disminución del placer sexual, el 32% a veces utiliza el preservativo, esto 
se encuentra relacionado con la falta de conocimiento sobre el método y su 
importancia para las relaciones sexuales seguras, el 17% siempre utiliza el 
preservativo ya que tiene información correcta del mismo, el 9% rara vez utiliza 
el preservativo, esto podría deberse a la falta de planificación del acto sexual o 
la resistencia en interrumpir el momento para la colocación del preservativo. 
 
5. Protección en las relaciones sexuales. 
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Tabla Nº28 
PROTECCIÓN AL MOMENTO DE TENER RELACIONES SEXUALES EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Protección al 
momento de tener 
relaciones sexuales  
Nº % 
Preservativo 38 38 
Píldoras 
Anticonceptivas 
12 12 
Píldora día después 15 15 
Abstinencia 35 35 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº28 
PROTECCIÓN AL MOMENTO DE TENER RELACIONES SEXUALES EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 28 
 
El 35% prefiere la abstinencia, esto es debido a la existencia de adolescentes 
que no han tenido relaciones sexuales de manera voluntaria o debido a la religión 
de los mismos, un 38% utilizan el preservativo como protección al momento de 
38%
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tener relaciones sexuales, el 15% utiliza la píldora del día después como 
protección cuando las relaciones sexuales han sido de manera inesperada, el 
12%  utiliza las píldoras anticonceptivas como protección con la finalidad de 
prevenir embarazos no planificados. 
6. Relaciones sexuales seguras. 
Tabla Nº29 
MÉTODOS QUE UTILIZAN AL MOMENTO DE TENER RELACIONES 
SEXUALES SEGURAS EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
Métodos Relaciones 
Sexuales Seguras  
Nº % 
Abstinencia 35 35 
Coito Interrumpido 13 13 
Observación Moco 
Cervical 
9 9 
Ritmo o Calendario 15 15 
Otro método 28 28 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de entrada sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
 
Gráfico Nº29 
MÉTODOS QUE UTILIZAN AL MOMENTO DE TENER RELACIONES 
SEXUALES SEGURAS EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN 
ARTESANAL. 2013. 
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Fuente: tabla Nº 29 
El 35% practica la abstinencia voluntaria o impuesta por la religión, el 15% 
practica el método del ritmo o calendario, este porcentaje se debe a los 
adolescentes que conocen el ciclo menstrual femenino y pueden utilizarlo sin 
problema, el 13% practica el método del coito interrumpido, el riesgo que corren 
al practicar éste método, es que el hombre no retire a tiempo su pene del orificio 
vaginal, permitiendo que una pequeña porción de semen se quede dentro de la 
vagina, lo suficiente para hacer que una mujer en un período fecundo quede 
embarazada, el 9% practica el método de la observación del moco cervical, estos 
son métodos basados en la observación de la fertilidad, para prevenir un 
embarazo; mientras que el 28% utiliza otro tipo de método anticonceptivo, esto 
se debe a su tradición y creencias que van pasando de generación en generación 
es decir de madre o padre a hija o hijo. 
INFORME DEL PROYECTO EDUCATIVO SOBRE EL CAMBIO MÁS 
SIGNIFICATIVO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DIRIGIDO A LOS 
ESTUDIANTES DE LOS SEGUNDOS BACHILLERATOS DEL CENTRO DE 
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FORMACIÓN ARTESANAL. PARROQUIA LICTO. PROVINCIA DE 
CHIMBORAZO. 2013. 
 
1. INTRODUCCIÓN. 
La comunidad internacional ha definido la salud sexual y reproductiva como un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no meramente la ausencia 
de enfermedades o dolencias, en todas las cuestiones relativas al aparato 
reproductor y sus funciones y procesos. (5) 
La salud sexual y reproductiva es un componente esencial de la capacidad de 
los jóvenes para transformarse en miembros bien equilibrados, responsables y 
productivos de la sociedad. 
La salud reproductiva es una necesidad durante toda la vida. El estado de salud 
reproductiva de una madre tiene efectos sobre sus hijos y la salud de éstos. 
La sexualidad es un elemento clave para modelar muchos aspectos de la vida 
social. Cada persona posee un cuerpo con las características y potencialidades 
para desarrollar su sexualidad, y un bagaje social y cultural que las modela, las 
potencia o las inhibe. 
Aunque la salud sexual fue vista por largo tiempo como un componente de la 
salud reproductiva, la aparición de la epidemia de VIH/sida, la re-emergencia de 
las infecciones de transmisión sexual (ITS), y el creciente reconocimiento de la 
gravedad del fenómeno de la violencia sexual y del impacto de las disfunciones 
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sexuales fueron creando la necesidad de abordar de maneras más explícitas los 
temas vinculados con la sexualidad y sus implicancias para la salud y el 
bienestar. Aunque la salud sexual está centralmente ligada a la salud 
reproductiva, su importancia a lo largo de todo el ciclo de vida justifica que sea 
tratada como un campo independiente. 
Cada vez obtiene mayor consenso la idea de que la salud sexual es fundamental 
para la salud y el bienestar físico y emocional de las personas, y para el 
desarrollo social y económico de las comunidades y los países. Cuando se le 
enfoca de modo afirmativo, implica el derecho de todas y todos a acceder a 
información y opciones para procurar una vida sexual saludable y segura. Ahora 
bien, la posibilidad de que los hombres y las mujeres alcancen la salud y el 
bienestar sexual por su acceso no sólo a una adecuada atención de salud, sino 
también a una educación sexual integral. Más aún, depende de su vulnerabilidad 
a las consecuencias adversas de la actividad sexual, y de la presencia (o no) de 
un entorno social favorable (es decir, de marcos legales, políticas nacionales y 
entornos culturales que la favorezcan). 
 
 
2. JUSTIFICACIÓN. 
Las dificultades en cuanto a la salud reproductiva con que se tropieza más 
avanzada la adolescencia, entre ellas el embarazo no planificado, el aborto 
realizado en malas condiciones y las infecciones de transmisión sexual, pueden 
109 
 
atribuirse a circunstancias como la falta de educación y oportunidades, pero 
están presentes en todos los grupos sociales. A menudo, las diferentes 
expectativas de género y el diferente trato en la infancia y durante los primeros 
años de la adolescencia son importantes factores contribuyentes. 
Con frecuencia, es difícil hablar de esos temas, y su planteo es espinoso para 
los propios jóvenes. Parte de la razón, o al menos de la explicación, para la 
reticencia pública es que los propios jóvenes no colocan la salud sexual y 
reproductiva en un lugar muy prominente de su lista de preocupaciones activas.  
Pero la salud reproductiva está vinculada a muchos aspectos que ellos 
consideran primordiales, como finalizar su educación, encontrar empleo, lograr 
una posición económica, entablar relaciones seguras y, llegadas el momento, 
establecer su propia familia. 
Una parte considerable de los adolescentes del centro de formación artesanal 
tienen múltiples carencias tanto informativas como educativas y de desarrollo de 
habilidades que provocan que la vivencia personal y expresión de su sexualidad 
en ocasiones sea generadora de problemas físicos, psicológicos y/o sociales. 
Así mismo la sociedad en que desarrollamos el proyecto educativo posee aún 
esquemas tradicionales y muy arraigados sobre cuáles deben ser los 
comportamientos sexuales aceptables, dejando postergadas a aquellas 
personas que se apartan de los estándares establecidos. Las instituciones y 
todos los sectores de la sociedad debemos implicarnos en la tarea, es 
imprescindible un marco jurídico, cultural, educativo y asistencial adecuado para 
que estas situaciones desaparezcan progresivamente. 
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La solución pasa por educar a los adolescentes para que ellos cuenten con la 
información necesaria y se cuiden a sí mismos, responsabilizándose por sus 
acciones y facilitando que actúen de forma meditada y con conocimiento de 
causa, decidiendo de un modo responsable cómo, con quién y cuándo quieren 
tener relaciones sexuales sin ceder a presiones externas o de otra índole.  
Es necesario señalar que el hecho de que en las escuelas no se imparta 
educación sexual no quiere decir que los adolescentes no vayan a estar 
expuestos a este tipo de contenidos. De hecho, es innegable que cada día los 
jóvenes reciben información no formal, y por lo tanto muy variable y a veces 
inadecuada y contradictoria, que les puede confundir, llevándolos a conclusiones 
erróneas. 
Cuando se objeta de la educación sexual porque se cree que introducirá 
nociones que pueden promover las relaciones sexuales precoces, no se percibe 
que este tipo de contenidos se reciben a través de la educación informal, y que 
la educación sexual permitiría que los adolescentes tuvieran un ámbito en el que 
podrían reflexionar además de informarse correctamente. La reflexión y análisis 
de la adecuada información les permite a chicos y chicas tener elementos para 
no incorporar de forma no crítica los estímulos que desde los medios y otros 
ámbitos les llegan, unos estímulos que muchas veces poco o nada contribuyen 
al ejercicio libre, saludable y placentero de su sexualidad. 
Con este proyecto educativo se pretende atender a las preguntas, necesidades, 
dudas e inquietudes de los y las adolescentes, estableciendo un clima de 
confianza y comunicación limpio de interferencias. 
111 
 
Teniendo en cuenta el diagnóstico inicial con la finalidad de dar mayor 
importancia al reforzamiento en temas de salud en los cuales los adolescentes 
hayan tenido menor conocimiento e información. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. OBJETIVOS. 
A. OBJETIVO GENERAL. 
 Incrementar el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva de 
calidad en adolescentes de los segundos de bachillerato del centro de 
formación artesanal de la parroquia Licto.  
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B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 Diseñar planes de clase sobre salud sexual y reproductiva dirigido a 
los estudiantes del centro de formación artesanal. 
 Capacitar a los docentes del centro de formación artesanal en temas 
de salud sexual y reproductiva. 
 Implementar los talleres de capacitación sobre salud sexual y 
reproductiva. 
 Diseñar material educativo para las capacitaciones. 
 Evaluar los conocimientos adquiridos del grupo beneficiado. 
 
 
 
 
 
4. MARCO DE LA COMUNIDAD. 
A. ASPECTO GEOGRÁFICO DEL LUGAR. 
La parroquia Licto pertenece al cantón Riobamba provincia de Chimborazo, se 
encuentra a 18 Kilómetros de distancia de la ciudad de Riobamba. 
Como resultado de lo mencionado anteriormente, hace que la zona posea un 
clima frió con una temperatura que varía de 12 hasta 20 grados centígrados. 
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B.  DINÁMICA POBLACIONAL. 
Licto cuenta con aproximadamente 15.000 habitantes distribuidos de la siguiente 
manera: 
Número de Familias: 10.520 
Número de Viviendas: 12.517 
La distancia promedio de las viviendas es en continuidad es decir que van 
seguidos formando manzanas a la vez barrios, comunidades y comunas. 
La población total en la actualidad es de 15.000 habitantes distribuidas en 27 
comunidades 8 barrios urbanos. 
 
 
5. DISEÑO METODOLÓGICO. 
 
 
A. MATRIZ DE INVOLUCRADOS. 
GRUPOS/ 
INSTITUCIONES 
INTERESES 
RECURSOS Y 
MANDATOS 
PROBLEMAS 
PERCIBIDOS 
Centro Médico 
de Orientación y 
Planificación 
Familiar 
CEMOPLAF 
Servicios y 
productos de 
salud con 
énfasis en salud 
Humanos 
Falta de 
adolescentes 
promotores en 
Salud sexual y 
Reproductiva. 
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sexual y 
reproductiva. 
 
 
Adolescentes 
Participar 
activamente en 
las diferentes 
reuniones sobre 
salud sexual y 
reproductiva. 
 
Humanos 
 
Falta de 
información 
correcta en salud 
sexual y 
reproductiva. 
Investigador 
 
Mejorar la 
calidad de vida 
de los 
adolescentes del 
centro de 
formación 
artesanal. 
Humanos 
 
Resistencia de 
los adolescentes 
para tratar temas 
en salud sexual y 
reproductiva. 
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B. ÁRBOL DE PROBLEMAS 
 
 
 
EFECTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        PROBLEMA  
 
 
 
 
 
 
 
  
CAUSAS 
 
 
  
Adolescentes con embarazos no 
planificados. 
Riesgo de infecciones de 
transmisión sexual. 
Estudios no finalizados. 
Desinformación en temas de salud 
sexual y reproductiva en los 
adolescentes del segundo bachillerato 
del Centro de Formación Artesanal de 
la parroquia Licto. 2013. 
 
Incapacidad para negociar el 
uso del preservativo 
masculino/femenino. 
Escasa de información sobre los 
métodos para que las relaciones 
sexuales sean menos riesgosas. 
Escasa información acerca 
de los riesgos del embarazo 
a edades tempranas. 
Escasos conocimientos en los 
docentes sobre salud sexual y 
reproductiva. 
Escasa capacitación en 
temas de salud sexual y 
reproductiva. 
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C. ÁRBOL DE OBJETIVOS 
 
 
                                                                                                      FIN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
PROPÓSITO 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        
RESULTADOS 
 
 
 
Adolescentes sin embarazos no 
planificados. 
Ningún riesgo de infecciones 
de trasmisión sexual. 
Adolescentes terminen sus estudios 
secundarios. 
Información correcta en temas de salud 
sexual y reproductiva en los 
adolescentes del segundo bachillerato 
del Centro de Formación Artesanal de la 
parroquia Licto. 2013. 
Capacidad para negociar el uso 
del preservativo 
masculino/femenino. 
 
Información correcta sobre los 
métodos para que las relaciones 
sexuales sean menos riesgosas. 
Información correcta acerca 
de los riesgos del embarazo a 
edades tempranas. 
 
Docentes con conocimientos en 
salud sexual y reproductiva. 
Adolescentes 
capacitados. 
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D. MARCO LÓGICO 
 
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES 
MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS 
FIN 
Adolescentes sin embarazos 
no planificados del segundo 
bachillerato del Centro de 
Formación Artesanal, 
parroquia Licto. 2013 
INDICADOR DE IMPACTO 
0 % de nuevos casos de embarazos 
no planificados en los adolescentes 
del segundo bachillerato del Centro 
de Formación Artesanal. 
Fuente de verificación  
Asistencia de los 
estudiantes a clases. 
Informes del centro 
médico.  
 
Adolescentes 
motivados en la 
participación del 
proyecto educativo. 
Propósito 
Información correcta en 
temas de salud sexual y 
reproductiva en los 
adolescentes del segundo 
bachillerato del Centro de 
Formación Artesanal de la 
parroquia Licto. 
Indicador de Efecto 
100 adolescentes han  mejorado los 
conocimientos en un 90% sobre 
salud sexual y reproductiva. 
Fuente de Verificación 
Listas de asistencia. 
Fotos. 
 
 
Asistencia de los 
adolescentes. 
Resultado 1 
Adolescentes informados 
correctamente sobre los 
métodos para que las 
relaciones sexuales sean 
menos riesgosas. 
 
 
 
Indicador de resultado 
1 Capacitación en el tema  
VIH/SIDA: Generalidades, 
Relaciones de alto riesgo y Uso del 
Preservativo en los estudiantes del 
segundo bachillerato del Centro de 
Formación Artesanal. 
Fuente de verificación  
Lista de asistencia. 
Informe de réplicas de 
los adolescentes. 
 
Participación de los 
estudiantes en las 
capacitaciones. 
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Resultado 2 
Adolescentes capacitados 
para negociar el uso del 
preservativo 
masculino/femenino. 
 
Indicador de resultado 
1 Capacitación en el tema VIH/SIDA: 
Generalidades, Relaciones de alto 
riesgo y Uso del Preservativo en los 
estudiantes del segundo bachillerato 
del Centro de Formación Artesanal. 
Fuente de verificación  
Lista de asistencia. 
Informe de réplicas de 
los adolescentes. 
 
 
Participación de los 
estudiantes en las 
capacitaciones. 
Adolescentes  asistan 
al centro médico. 
Resultado 3 
Adolescentes con 
información correcta acerca 
de los riesgos del embarazo a 
edades tempranas. 
 
Indicador de resultado 
1 Capacitación en el tema 
Maternidad y Paternidad 
responsable en los estudiantes del 
segundo bachillerato del Centro de 
Formación artesanal. 
Fuente de verificación  
Lista de asistencia. 
Informe de réplicas de 
los adolescentes. 
 
 
Participación de los 
estudiantes en las 
capacitaciones. 
Resultado 4 
Docentes con conocimientos 
en salud sexual y 
reproductiva. 
 
Indicador de resultado 
100% de los docentes capacitados 
en el manual de salud sexual y 
reproductiva. 
Fuente de verificación  
Lista de asistencia. 
Planes de clase de la 
capacitación. 
 
Asistencia de los 
docentes en la 
capacitación. 
 
Actividades del resultado 
N° 1 y 2 
- Planificar reuniones con 
los adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
- Capacitación de los 
adolescentes en el taller 
de VIH/SIDA: 
Generalidades, 
Relaciones de alto riesgo 
y Uso del Preservativo. 
Indicador de insumo 
2 Reuniones con los adolescentes 
del segundo bachillerato del Centro 
de Formación Artesanal. 
1 taller educativo realizado en los 
adolescentes en VIH/SIDA. 
1 taller educativo realizado en los 
adolescentes del segundo 
bachillerato del Centro de Formación 
artesanal en el tema Uso del 
preservativo. 
 
Fuente de verificación  
Listas de asistencia. 
Fotos. 
 
Asistencia de los 
adolescentes. 
Asistencia de los 
adolescentes al 
centro médico de la 
institución por 
preservativos. 
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Actividades del resultado 
N° 3 
- Planificar reuniones con 
los adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
- Capacitación de los 
adolescentes en el taller 
de maternidad y 
paternidad responsable. 
Indicador de insumo 
1 Reunión con los adolescentes del 
segundo bachillerato del Centro de 
Formación Artesanal. 
1 taller educativo realizado en los 
adolescentes en maternidad y 
paternidad responsable. 
 
Fuente de verificación  
Lista de asistencia de los 
adolescentes.  
Fotos. 
 
Asistencia de los 
adolescentes al 
centro médico. 
Actividades del resultado 
N° 4 
- Elaboración de la 
capacitación. 
- Reuniones con los 
docentes del centro de 
formación artesanal. 
- Entrega del manual  
Indicador de insumo 
1 Reunión con los docentes del 
Centro de Formación Artesanal. 
1 Capacitación en los docentes del 
Centro de Formación Artesanal. 
 
 
Fuente de verificación  
Fotos. 
Informes de las 
capacitaciones. 
Listas de asistencia de 
los docentes. 
 
Asistencia de los 
docentes a las 
capacitaciones. 
Actividades de evaluación 
del proyecto. 
1. Diseño de instrumentos 
para la evaluación. 
2 Instrumentos de evaluación 
diseñados. 
Instrumentos de 
evaluación. 
 Adolescentes estén 
en disposición de 
participar. 
2. Aplicación de instrumentos. 100% de instrumentos aplicados. Fotografías. 
Instrumentos llenos. 
Adolescentes estén 
en disposición de 
participar en el 
estudio. 
3. Procesamiento de datos. 100% de datos procesados. Estadísticas.  
4. Análisis y sistematización 
de resultados. 
100% de información analizados y 
sistematizados. 
Informe.  
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6. PLANES DE CLASE. 
a. Capacitación adolescentes 
MÓDULO EDUCATIVO # 1 
Tema: Género, Identidad de género e Identidad Sexual. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Describir elementos para que se reconozcan como sujetos con 
identidad propia. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de la historia 
del nombre”.  
3. Lluvia de Ideas sobre 
el tema   
* “Género, Identidad de 
Género e Identidad 
Sexual” 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué es Género? 
* ¿Diferencias entre 
Género y Sexo? 
*¿Qué es Identidad de 
Género? 
*¿Qué es Identidad 
Sexual? 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
 
5 min 
5 min 
 
 
5 min 
 
 
15min 
 
 
10 min 
 
 
 
5min 
5 min 
 
2 min 
3 min 
Total 55 minutos 
Humanos: 
 
Personal de 
Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal 
 
 
 
Materiales: 
 
Marcadores de Pizarra  
Lápices 
Hojas de papel bond 
Esferos 
Pizarra 
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INFORME Nº 1 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
Se aplica la técnica “Red de conocimiento”, donde cada participante debía 
presentarse ante todos diciendo por delante me llamo “Mateo”, por detrás 
“Villarroel” dándose la vuelta. 
Aquí todos los adolescentes hicieron un círculo, donde cada uno se presentó 
formaron un ambiente ameno lleno de risas cautivadoras. 
2. LLUVIA DE IDEAS “Género, Identidad de Género e Identidad Sexual”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por género, identidad 
de género e identidad sexual. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos se hizo la presentación de papelotes con las distintas ideas 
principales de los temas, donde ellos fueron construyendo ideas y conceptos. 
4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron, realizando dibujos para asociar los términos de 
género, identidad de género y sexual, para las exposiciones respectivas de cada 
grupo de trabajo donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
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5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y en los puntos que 
requerían se les fortaleció. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema Género, Identidad de Género e Identidad 
Sexual. 
Reforzar el tema en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 2 
 
Tema: VIH/SIDA: Generalidades, Relaciones de alto riesgo y Uso del 
Preservativo. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Determinar la importancia del uso del preservativo en todas las 
relaciones sexuales. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de Sexo 
Seguro”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “VIH/Sida” 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué es VIH? 
*¿Qué es Sida? 
* ¿Diferencias entre 
VIH y Sida? 
*¿Formas de 
transmisión? 
* Prevención del 
VIH/Sida 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
5 min 
 
5 min 
 
 
5 min 
 
20min 
10 min 
 
 
 
 
 
 
10min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 65 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal 
 
 
 
Materiales: 
 
Marcadores de Pizarra  
Lápices 
Hojas 
Preservativos para 
cada adolescente. 
Dildo de pene  
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INFORME Nº 2 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
Se aplica la técnica “EL BUM”, El instructor pide a los participantes que se 
sienten en círculo. El instructor comenta a los participantes que deben 
numerarse en voz alta y que a todos los que les toque un múltiplo de tres 
(3, 6, 9, 12, 15, etc.) o un número que termine en tres (13, 23, 33, 43, etc.) 
deberán decir ¡Bum! en lugar del número; la persona que sigue deberá 
continuar la numeración. Ejemplo: La primera persona empieza diciendo 
UNO, el siguiente DOS, el que sigue (al que le corresponde decir TRES) 
dice ¡Bum!, el siguiente dice CUATRO, etc.  
2. LLUVIA DE IDEAS “VIH/SIDA: Generalidades, Relaciones de alto riesgo 
y Uso del Preservativo”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden VIH/Sida, relaciones 
de alto riesgo y el uso del preservativo. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos se hizo la presentación de papelotes con las distintas ideas 
principales de los temas, donde ellos fueron construyendo ideas y conceptos 
propios. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron, realizando dibujos y collage con el fin de asociar 
los términos VIH/Sida, relaciones de alto riesgo y el uso del preservativo, para 
las exposiciones respectivas de cada grupo de trabajo donde ellos mismo  se 
organizaron e hicieron su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y en los puntos que 
requerían se les fortaleció. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema VIH/Sida, relaciones de alto riesgo y el uso 
del preservativo. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 3 
Tema: Derechos Sexuales y Reproductivos. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Describir elementos para que los adolescentes estén en la capacidad 
de exhibir y hacer respetar sus derechos. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de la 
Sombra”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Derechos Sexuales 
y Reproductivos” 
4. Charla Educativa 
sobre  
 
*¿Qué son y cómo 
funcionan los 
Derechos Sexuales? 
*¿Qué son y cómo 
funcionan los 
Derechos 
Reproductivos? 
* ¿Maneras de 
promover los 
derechos sexuales y 
reproductivos? 
5. Plenaria. 
 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
 
5 min 
5 min 
 
 
5 min 
 
 
 
 
 
 
20min 
 
 
 
10 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 60 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Lápices 
Hojas 
Esferos 
Pizarra 
 
Logísticos: 
Transporte 
Refrigerios 
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INFORME Nº 3 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
MI NOMBRE ES Y MI AMIGO SE LLAMA. 
OBJETIVO: Cada participante busca un complemento en su compañero. 
MATERIALES: sillas y participantes. 
DESARROLLO Se les da 5 min para que conversen y se pregunten lo siguiente: 
su nombre el tipo de trabajo que realizan motivo por el que asiste a la 
capacitación, cuál es su pasatiempo favorito, cuál es su comida favorita. 
Reunidos todos los participantes cada uno presenta a su pareja.  
2. LLUVIA DE IDEAS “Derechos Sexuales y Reproductivos”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por Derechos 
Sexuales y Reproductivos. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron, realizando un collage con el fin de asociar los 
términos Derechos Sexuales y Reproductivos, para las exposiciones respectivas 
de cada grupo de trabajo donde ellos mismo  se organizaron e hicieron su 
intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y en los puntos que 
requerían se les fortaleció. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema Derechos Sexuales y Reproductivos. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 4 
Tema: Maternidad y Paternidad responsable. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Identificar métodos anticonceptivos cuales son, cómo funcionan y cuál 
de estos son adecuados para el uso de los adolescentes sexualmente activos. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de la Tela 
Araña”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Maternidad y 
Paternidad 
Responsable” 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué significa ser 
padres? 
*¿Qué es la 
Planificación Familiar? 
* ¿Maneras de 
negociar el uso del 
preservativo? 
* ¿Métodos 
Anticonceptivos 
adecuados para 
adolescentes? 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
5 min 
10 min 
 
 
5 min 
 
 
 
 
20min 
 
 
 
 
 
10 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 65 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Métodos 
Anticonceptivos 
Píldoras 
Preservativos 
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Esferos 
Pizarra 
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INFORME Nº 4 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
“Canasta Revuelta”. 
Nos colocamos en círculo y nos aprendemos los nombres de las personas que 
tenemos a ambos lados. La de la derecha puede ser nuestra naranja y la de la 
izquierda nuestro limón. Quienes en ese momento lleven el juego salen al centro 
del círculo y comienzan a preguntar rápidamente a todos por sus frutas. Si 
preguntan a alguien por su naranja tendrá que responder el nombre de la 
persona que tenga a su derecha.  
Tras una ronda rápida en donde se haya preguntado al menos una vez a cada 
participante se complica un poco más añadiendo al segundo de la derecha (que 
podría ser la manzana) y el segundo por la izquierda (que podría ser el melón). 
Puestos y aprendidos los nombres volveríamos a preguntar. Cuando ya están 
aprendidos los nombres de los vecinos podemos decir “frutas” y todas/os 
deberán cambiarse de lugar rápidamente. 
2. LLUVIA DE IDEAS “Maternidad y Paternidad responsable”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por Maternidad y 
Paternidad responsable. 
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3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron, realizando una actuación para interpretar a padres 
y madres para detectar las dificultades que esto representa en cada grupo de 
trabajo donde ellos mismo  se organizaron e hicieron su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema Maternidad y Paternidad responsable. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 5 
Tema: Sexualidad Placer y Afectos ¿Qué es el Amor? 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Explicar la transformación cultural para hacer más libre y plena la 
vivencia de la sexualidad. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “El chocolateado”. 
 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Sexualidad Placer y 
Afectos ¿Qué es el 
Amor?” 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué es la 
Sexualidad? 
*¿Qué es el Placer? 
* ¿Qué es el Amor? 
* ¿Maneras de 
demostrar amor y 
sexualidad? 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
5 min 
 
10 min 
 
 
 
10 min 
 
 
20min 
 
 
 
 
 
5 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 65 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del centro 
de formación artesanal 
 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra 
Marcadores 
Permanentes  
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Esferos 
Pizarra 
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INFORME Nº 5 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
Se aplica la técnica “EL BUM”, El instructor pide a los participantes que se 
sienten en círculo. El instructor comenta a los participantes que deben 
numerarse en voz alta y que a todos los que les toque un múltiplo de tres 
(3, 6, 9, 12, 15, etc.) o un número que termine en tres (13, 23, 33, 43, etc.) 
deberán decir ¡Bum! en lugar del número; la persona que sigue deberá 
continuar la numeración. Ejemplo: La primera persona empieza diciendo 
UNO, el siguiente DOS, el que sigue (al que le corresponde decir TRES) 
dice ¡Bum!, el siguiente dice CUATRO, etc.  
2. LLUVIA DE IDEAS “Sexualidad Placer y Afectos ¿Qué es el Amor?”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por Sexualidad Placer 
y Afectos ¿Qué es el Amor? 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes formaron equipos de trabajo para realizar un collage con 
material que se les entrego posterior a la capacitación recibida tuvieron un tiempo 
establecido para realizar el trabajo. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema Sexualidad Placer y Afectos ¿Qué es el 
Amor? 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 6 
Tema: ¿Cómo funciona nuestro cuerpo: Corporalidad, Anatomía y 
Fisiología? 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Describir las diferencias anatómicas y fisiológicas entre hombre y 
mujer. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de la 
Silla”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Cómo funciona 
nuestro cuerpo: 
Corporalidad, 
Anatomía y Fisiología” 
4. Charla Educativa 
sobre  
* Funcionamiento 
Reproductivo del 
cuerpo humano. 
* Ciclo Menstrual y 
Reproductivo de la 
mujer 
* Órganos externos e 
internos. 
5. Plenaria. 
 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
5 min 
5 min 
 
10 min 
 
 
 
 
 
20 min 
 
 
 
 
10 min 
5 min 
 
5 min 
 
2 min 
3 min 
Total 65 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra 
Marcadores 
Permanentes  
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Esferos 
Pizarra 
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INFORME Nº 6 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
MI NOMBRE ES Y MI AMIGO SE LLAMA. 
OBJETIVO: Cada participante busca un complemento en su compañero. 
MATERIALES: sillas y participantes. 
DASARROLLO Se les da 5 min para que conversen y se pregunten lo siguiente: 
su nombre el tipo de trabajo que realizan motivo por el que asiste a la 
capacitación, cuál es su pasatiempo favorito, cuál es su comida favorita. 
Reunidos todos los participantes cada uno presenta a su pareja.  
2. LLUVIA DE IDEAS “cómo funciona nuestro cuerpo: Corporalidad, 
anatomía y fisiología”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por ¿cómo funciona 
nuestro cuerpo: Corporalidad, anatomía y fisiología? 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron realizando dibujos para asociar los términos de 
placer, afectos y amor, para las exposiciones respectivas de cada grupo de 
trabajo donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema ¿cómo funciona nuestro cuerpo: 
Corporalidad, anatomía y fisiología? 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 7 
Tema: Riesgos y Vulnerabilidad de adolescentes en la vivencia de su 
sexualidad. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Identificar las formas de violencia y abuso sexual a las que están 
expuestos los adolescentes. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de las 
Expresiones”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Riesgos y 
Vulnerabilidad de 
adolescentes en la 
vivencia de su 
sexualidad” 
4. Charla Educativa 
sobre 
*Diferencia entre 
Riesgo y 
vulnerabilidad 
* Condiciones de 
Vulnerabilidad frente 
al abuso y violencia 
sexual. 
* Delitos Sexuales 
contra la Niñez y 
Adolescencia 
5. Plenaria. 
 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
 
5 min 
5 min 
 
 
10 min 
 
 
 
 
 
20min 
 
 
 
 
10 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 70 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Marcadores 
Permanentes 
Masking 
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Pizarra 
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INFORME Nº 7 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
MI NOMBRE ES Y MI AMIGO SE LLAMA. 
Se aplica la técnica “Red de conocimiento”, donde cada participante debía 
presentarse ante todos diciendo por delante me llamo “Mateo”, por detrás 
“Villarroel” dándose la vuelta. 
Aquí todos los padres de familia hicieron un círculo, donde cada uno se presentó 
formaron un ambiente ameno lleno de risas cautivadoras.  
2. LLUVIA DE IDEAS “Riesgos y Vulnerabilidad de adolescentes en la 
vivencia de su sexualidad”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por riesgos y 
vulnerabilidad de adolescentes en la vivencia de su sexualidad. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron realizando papelotes identificando riesgos y 
vulnerabilidades, para las exposiciones respectivas de cada grupo de trabajo 
donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema riesgos y vulnerabilidad de adolescentes 
en la vivencia de su sexualidad. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 8 
Tema: Poner en práctica las nuevas destrezas adquiridas. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Demostrar destrezas y capacidades para hablar con la comunidad 
sobre sexualidad. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica un 
problema espinoso”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Problemas 
comunes en mi 
comunidad”. 
* “Soluciones fáciles 
en mi comunidad”. 
4. Charla Educativa 
sobre 
* Problemas más 
comunes 
* Problemas difíciles 
de resolver 
* Apoyo externo para 
el logro de sus metas 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
 
5 min 
 
5 min 
 
 
10 min 
 
 
 
 
 
 
20min 
 
 
10 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 70 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Marcadores 
Permanentes 
Masking 
Papelotes 
Pañuelos o Bufandas 
Hojas de papel bond 
Pizarra 
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INFORME N° 8 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
“Canasta Revuelta”. 
Nos colocamos en círculo y nos aprendemos los nombres de las personas que 
tenemos a ambos lados. La de la derecha puede ser nuestra naranja y la de la 
izquierda nuestro limón. Quienes en ese momento lleven el juego salen al centro 
del círculo y comienzan a preguntar rápidamente a todos por sus frutas. Si 
preguntan a alguien por su naranja tendrá que responder el nombre de la 
persona que tenga a su derecha. Tras una ronda rápida en donde se haya 
preguntado al menos una vez a cada participante se complica un poco más 
añadiendo al segundo de la derecha (que podría ser la manzana) y el segundo 
por la izquierda (que podría ser el melón). Puestos y aprendidos los nombres 
volveríamos a preguntar. Cuando ya están aprendidos los nombres de los 
vecinos podemos decir “frutas” y todas/os deberán cambiarse de lugar 
rápidamente. 
2. LLUVIA DE IDEAS “Poner en práctica las nuevas destrezas adquiridas”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por poner en práctica 
las nuevas destrezas adquiridas. 
 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
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Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron realizando papelotes identificando cuáles son sus 
nuevas destrezas adquiridas, para las exposiciones respectivas de cada grupo 
de trabajo donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema poner en práctica las nuevas destrezas 
adquiridas. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 9 
Tema: Nuestras Percepciones: Autoestima y Valoración de los otros. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Determinar la importancia del autoestima en el desarrollo de los seres 
humanos y del individuo como tal. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Dinámica de 
Audacia y Temor”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Nuestras 
Percepciones: 
Autoestima y 
Valoración de los 
otros” 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué es Autoestima? 
* ¿Cómo se construye 
la Autoestima? 
* ¿Qué es la 
Aceptación? 
* ¿Los 6 pilares de la 
Autoestima? 
5. Plenaria. 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
5 min 
5 min 
 
 
10 min 
 
 
20 min 
 
 
 
 
 
10 min 
5 min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 70 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Instituto Superior 
Tecnológico General 
Vicente Anda Aguirre. 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Marcadores 
Permanentes 
4 Papelotes con un 
cuerpo dibujado en 
cada uno 
Hojas de papel bond 
Pizarra 
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INFORME Nº 9 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
Se aplica la técnica “EL BUM”, El instructor pide a los participantes que se 
sienten en círculo. 
El instructor comenta a los participantes que deben numerarse en voz alta y que 
a todos los que les toque un múltiplo de tres (3, 6, 9, 12, 15, etc.) o un número 
que termine en tres (13, 23, 33, 43, etc.) deberán decir ¡Bum! en lugar del 
número; la persona que sigue deberá continuar la numeración. Ejemplo: La 
primera persona empieza diciendo UNO, el siguiente DOS, el que sigue (al que 
le corresponde decir TRES) dice ¡Bum!, el siguiente dice CUATRO, etc.  
2. LLUVIA DE IDEAS “: Nuestras percepciones: Autoestima y valoración 
de los otros”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por nuestras 
percepciones: Autoestima y valoración de los otros. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron realizando papelotes identificando cuáles son sus 
nuevas destrezas adquiridas, para las exposiciones respectivas de cada grupo 
de trabajo donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema Nuestras percepciones: autoestima y 
valoración de los otros. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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MÓDULO EDUCATIVO # 10 
Tema: Construyo mi vida: Toma de decisiones y derechos. 
GRUPO BENEFICIADO: Adolescentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Analizar las herramientas que les permitan ejercer y hacer cumplir sus 
derechos. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “Juego de la 
moneda”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Construyo mi vida: 
Toma de decisiones y 
derechos” 
 
4. Charla Educativa 
sobre  
*¿Qué los derechos? 
* ¿Tipos de 
Derechos? 
* ¿Yo soy libre? 
* Mis obligaciones 
5. Plenaria. 
 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
 
7. Retroalimentación. 
 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
  
 
5 min 
 
10 min 
 
5 min 
 
 
 
 
 
20 min 
 
 
10 min 
 
5 min 
 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 70 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Marcadores 
Permanentes 
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Pizarra 
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INFORME Nº 10 
DESARROLLO. 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
MI NOMBRE ES Y MI AMIGO SE LLAMA. 
OBJETIVO: Cada participante busca un complemento en su compañero. 
MATERIALES: sillas y participantes. 
DASARROLLO Se les da 5 min para que conversen y se pregunten lo siguiente: 
su nombre el tipo de trabajo que realizan motivo por el que asiste a la 
capacitación, cuál es su pasatiempo favorito, cuál es su comida favorita. 
Reunidos todos los participantes cada uno presenta a su pareja.  
2. LLUVIA DE IDEAS “construyo mi vida: Toma de decisiones y derechos”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por construyo mi vida: 
Toma de decisiones y derechos. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los adolescentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy 
participativos al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo 
inquietudes dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los adolescentes trabajaron realizando papelotes identificando cuáles son sus 
nuevas destrezas adquiridas, para las exposiciones respectivas de cada grupo 
de trabajo donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Adolescentes capacitados en el tema construyo mi vida: Toma de decisiones y 
derechos. 
Reforzar en el siguiente taller de capacitación con el fin de refrescar los 
conocimientos adquiridos. 
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b. Capacitación a docentes. 
 
MÓDULO EDUCATIVO # 11 
Tema: Generalidades de la Sexualidad, salud sexual y reproductiva. 
GRUPO BENEFICIADO: Docentes del Centro de Formación Artesanal. 
Objetivo: Identificar factores de riesgo en la adolescencia y promover relaciones 
sexuales seguras. 
PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS 
1. Presentación del 
facilitador. 
2. Dinámica de 
ambientación       
* “La sombra”. 
3. Lluvia de Ideas 
sobre el tema   
* “Riesgos y 
Vulnerabilidad de 
adolescentes” 
* “Sexualidad” 
4. Charla Educativa 
sobre 
*Diferencia entre 
Riesgo y 
vulnerabilidad 
* Salud sexual. 
* Salud reproductiva 
 
5. Plenaria. 
 
6. Evaluación del 
Tema. 
*  Preguntas sobre el 
tema. 
7. Retroalimentación. 
8. Conclusiones y 
Recomendaciones. 
 
5 min 
5 min 
 
10 min 
 
 
 
 
20min 
 
 
 
 
10 min 
5min 
 
5 min 
2 min 
3 min 
Total 70 minutos 
Humanos: 
 
Personal de Cemoplaf. 
 
Adolescentes del 
Centro de Formación 
Artesanal. 
 
 
 
Materiales: 
Marcadores de Pizarra  
Marcadores 
Permanentes 
Masking 
Papelotes 
Hojas de papel bond 
Pizarra 
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INFORME Nº 11 
DESARROLLO 
1. PRESENTACIÓN PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO. 
MI NOMBRE ES Y MI AMIGO SE LLAMA. 
Se aplica la técnica “Red de conocimiento”, donde cada participante debía 
presentarse ante todos diciendo por delante me llamo “Mateo”, por detrás 
“Villarroel” dándose la vuelta. 
Aquí todos los padres de familia hicieron un círculo, donde cada uno se presentó 
formaron un ambiente ameno lleno de risas cautivadoras.  
2. LLUVIA DE IDEAS “Riesgos y Vulnerabilidad de adolescentes”, 
“Sexualidad”. 
Se realizó una lluvia de ideas sobre lo que ellos entienden por riesgos y 
vulnerabilidad de adolescentes en la vivencia de su sexualidad y que se entiende 
por sexualidad. 
3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
Los docentes estuvieron muy atentos a la intervención, fueron muy participativos 
al opinar sobre el tema se construyeron conceptos, se despejo inquietudes 
dentro de los diferentes grupos que se formaron. 
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4. TRABAJO GRUPAL. 
Los docentes trabajaron realizando papelotes identificando riesgos y 
vulnerabilidades, para las exposiciones respectivas de cada grupo de trabajo 
donde ellos mismo  se organizaron como hacer su intervención. 
5. EVALUACIÓN Y RETROALIMENTACIÓN. 
Se realizó preguntas a todo el grupo, donde expusieron todo lo que ellos y ellas 
entendieron del tema, acertando con sus respuestas y reforzando aquellos 
temas o subtemas que necesitaban los adolescentes. 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Docentes capacitados en el taller de generalidades de la sexualidad, salud 
sexual y reproductiva. 
Los docentes asistan a las réplicas de los adolescentes en los diversos talleres 
de salud sexual y reproductiva que los mismos realizarán para sus pares de 
menor edad. 
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7. EVALUACIÓN. 
a. Evaluación de conocimientos de los adolescentes 
1. La sexualidad. 
Tabla Nº30 
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Sexualidad   Nº % 
Correcto  82 82 
Incorrecto 18 18 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº30 
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº30 
 
82 %
18 %
Correcto
Incorrecto
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El 82% poseen  el conocimiento correcto sobre que es la sexualidad de cada 
individuo, mientras que el 18% de los estudiantes todavía presenta dificultades 
para entender lo que es la sexualidad. 
 
2. La Masturbación. 
Tabla Nº31 
CONOCIMIENTOS SOBRE MASTURBACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Masturbación  Nº % 
Correcto  86 86 
Incorrecto 14 14 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº31 
CONOCIMIENTOS SOBRE MASTURBACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº31 
86%
14%
Correcto
Incorrecto
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86% poseen  el conocimiento correcto sobre la masturbación, erotismo, 
sensualidad qué es y cómo funciona, mientras que el 14% de los estudiantes 
todavía presenta dificultades para entender la masturbación, una causa de la 
misma es debido a su creencia religiosa, la mayoría de adolescentes son de 
religión evangélica y tienen resistencia a tratar temas de salud sexual y 
reproductiva ya que lo perciben de manera indebida e incorrecta. 
 
3. La Menstruación. 
Tabla Nº32 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENSTRUACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Menstruación  Nº % 
Correcto  96 96 
Incorrecto 4 4 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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GRÁFICO Nº32 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENSTRUACIÓN EN LOS ESTUDIANTES. 
CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla 3 
96% poseen  el conocimiento correcto sobre la menstruación qué es y cómo 
funciona y porqué se produce el periodo, regla o menstruación tienen ya los 
conocimientos correctos y saben que es el sangrado que las mujeres tienen 
cuando el óvulo que fue expulsado del ovario para ser fecundado no es 
fertilizado; mientras que el 4% de los estudiantes todavía presenta dificultades 
para entender todo lo que pasa en la menstruación, los mismos que tienen 
resistencia y temor a tratar este tema en general. 
 
 
 
 
96%
4%
Correcto
Incorrecto
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4. La Menarca. 
Tabla Nº33 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENARCA EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Menarca Nº % 
Correcto  83 83 
Incorrecto 17 17 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013. 
 
Gráfico Nº33 
CONOCIMIENTOS SOBRE MENARCA EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO 
DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº33 
 
83%
17%
Correcto
Incorrecto
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83% poseen  el conocimiento correcto sobre la menarca y poseen un 
conocimiento correcto y son de capaces de definir la menarca como la primera 
menstruación en una mujer, es decir la primera ovulación, en la cual ocurren 
cambios tanto físicos, fisiológicos y psicológicos; mientras que el 17% de los 
estudiantes todavía presenta dificultades para comprender la menarca, cómo se 
produce y qué significa la ocurrencia de la misma para la adolescente. 
 
5. El himen. 
Tabla Nº34 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL HIMEN EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Himen Nº % 
Correcto  91 91 
Incorrecto 9 9 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº34 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL HIMEN EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 34 
91% poseen  el conocimiento correcto sobre el himen y están en la capacidad 
de responder a interrogantes como ¿qué es?, ¿qué tipos de himen existen?; 
mientras que el 9% de los estudiantes todavía presenta dificultades para 
comprender qué es el himen. 
 
 
 
 
 
91%
9%
Correcto
Incorrecto
 161 
 
6. Primera relación sexual normal de la mujer, con penetración del pene 
en la vagina. 
Tabla Nº35 
CONOCIMIENTOS SOBRE QUE OCURRE EN LA PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL NORMAL DE LA MUJER EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Primera relación 
sexual de la mujer 
Nº % 
Correcto  88 88 
Incorrecto 12 12 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº35 
CONOCIMIENTOS SOBRE QUE OCURRE EN LA PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL NORMAL DE LA MUJER EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE 
FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 35 
88%
12%
Correcto
Incorrecto
 162 
 
88% poseen  el conocimiento correcto sobre que ocurre en la primera relación 
sexual normal de la mujer, con penetración del pene en la vagina, la o las 
consecuencias de la misma como son embarazos no planificados, infecciones 
de transmisión sexual, etc; mientras que el 12% de los estudiantes todavía 
presenta dificultades para comprender lo que ocurre en la primera relación 
sexual normal de la mujer, con penetración del pene en la vagina. 
 
7. Manifestaciones fisiológicas durante el desarrollo sexual del 
adolescente varón. 
 
Tabla Nº36 
CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS DURANTE 
EL DESARROLLO SEXUAL DEL ADOLESCENTE VARÓN EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Manifestaciones 
Fisiológicas 
Nº % 
Correcto  82 82 
Incorrecto 18 18 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº36 
CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS DURANTE 
EL DESARROLLO SEXUAL DEL ADOLESCENTE VARÓN EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 36 
82% poseen  el conocimiento correcto sobre las manifestaciones fisiológicas que 
ocurren durante el desarrollo sexual del adolescente varón, y los diferentes 
cambios que se van presentando a medida que el adolescente va avanzando en 
la vivencia de su adolescencia; mientras que el 18% de los estudiantes todavía 
presenta dificultades para comprender las manifestaciones fisiológicas del 
adolescente varón. 
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8. Genitales Femeninos. 
Tabla Nº37 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES FEMENINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Genitales 
Femeninos 
Nº % 
Correcto  93 93 
Incorrecto 7 7 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº37 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES FEMENINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 37 
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93% poseen  el correcto conocimiento sobre los genitales femeninos fisiología y 
funciones que realiza cada parte del mismo, mientras que el 7% de los 
estudiantes todavía presenta dificultades para comprender las funciones de los 
genitales femeninos, esto se debe a la resistencia a tratar esta temática. 
9. Genitales masculinos. 
Tabla Nº38 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES MASCULINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Genitales 
Masculinos 
Nº % 
Correcto  90 90 
Incorrecto 10 10 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº38 
CONOCIMIENTOS SOBRE GENITALES MASCULINOS EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla 38 
90% poseen  el correcto conocimiento sobre los genitales masculinos fisiología 
y funciones que realiza cada parte del mismo, mientras que el 10% de los 
estudiantes todavía presenta dificultades para comprender las funciones de los 
genitales masculinos, esto se debe a la resistencia a tratar esta temática. 
10. Ciclo sexual femenino. 
Tabla Nº39 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CICLO SEXUAL FEMENINO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Ciclo Sexual 
Femenino 
Nº % 
Correcto  85 85 
Incorrecto 15 15 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº39 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CICLO SEXUAL FEMENINO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla 39 
85% poseen  el correcto conocimiento acerca del ciclo sexual femenino, están 
en la capacidad de comprender todo lo que abarca el ciclo menstrual, que 
significa para la mujer tanto psicológicamente como físicamente, y lo definen que 
inicia con el primer día de sangrado y finaliza justo antes de la siguiente regla, 
proceso que dura, en promedio, 28 días, aunque depende de cada organismo; 
mientras que el 15% de los estudiantes todavía presenta dificultades para 
comprender el ciclo sexual femenino. 
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11. Métodos para prevenir el embarazo. 
Tabla Nº40 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO 
EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Métodos para 
prevenir el embarazo 
Nº % 
Correcto  87 87 
Incorrecto 13 13 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
Gráfico Nº40 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO 
EN LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 40 
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87% poseen  el correcto conocimiento sobre los métodos para prevenir el 
embarazo, los cuáles van hacer utilizados de manera correcta y adecuada por 
los adolescentes para prevenir un embarazo no planificado, así como de gozar 
de una sexualidad placentera, libre de riesgos y a vivirla de una manera 
responsable. 
Mientras que el 13% de los estudiantes todavía presenta dificultades para 
comprender los métodos de prevención del embarazo, esto se debe a la 
desinformación por parte de los padres de familia los cuales no trasmiten a sus 
hijos mitos que a su vez fueron trasmitidos por sus padres acerca de cómo evitar 
que ellos queden embarazados como lo son remedios caseros a base de plantas 
que no tienen ningún efecto en la prevención de embarazos no planificados. 
12. Métodos más seguros para reducir el riesgo de contraer una 
infección de transmisión sexual. 
Tabla Nº41 
CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS MÁS SEGUROS PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE CONTRAER UNA INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Métodos más 
seguros contra ITS 
Nº % 
Correcto  89 89 
Incorrecto 11 11 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
Gráfico Nº41 
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CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS MÁS SEGUROS PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE CONTRAER UNA INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 41 
89% poseen  el correcto conocimiento sobre los métodos más seguros para 
reducir el riesgo de contraer una infección de transmisión sexual, los cuáles van 
hacer utilizados de manera correcta y adecuada por los adolescentes para tener 
relaciones sexuales menos riesgosas, los mismos adolescentes están 
consientes que la utilización del preservativo es el único método de prevención 
contra las infecciones de transmisión sexual; mientras que el 11% de los 
estudiantes todavía presenta dificultades para reconocer que métodos previene 
la infección de infecciones sexuales, debido a que tienen recelo o vergüenza al 
momento de tratar esta temática. 
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13. Infecciones de transmisión sexual. 
Tabla Nº42 
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
ITS Nº % 
Correcto  86 86 
Incorrecto 14 14 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
 
 
Gráfico Nº42 
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
LOS ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 42 
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86% poseen  el correcto conocimiento sobre las infecciones de transmisión 
sexual, qué son y cómo actúan en el cuerpo humano, y cómo se infectan de una 
persona a otra, estos adolescentes se encuentran en la capacidad de reconocer 
las formas de transmisión y no trasmisión de las ITS, están consientes que la 
utilización del preservativo es el único método de prevención de ITS; mientras 
que el 14% de los estudiantes todavía presenta dificultades para reconocer que 
métodos previene la infección de infecciones sexuales. 
 
14. Coito interrumpido. 
Tabla Nº43 
CONOCIMIENTOS SOBRE COITO INTERRUMPIDO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
Coito Interrumpido Nº % 
Correcto  90 90 
Incorrecto 10 10 
Total 100 100 
Fuente: Encuesta de salida sobre el cambio más significativo en salud sexual y reproductiva 
dirigido a los estudiantes del segundo bachillerato del centro de formación artesanal, parroquia 
Licto Chimborazo 2013.  
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Gráfico Nº43 
CONOCIMIENTOS SOBRE COITO INTERRUMPIDO EN LOS 
ESTUDIANTES. CENTRO DE FORMACIÓN ARTESANAL. 2013. 
 
Fuente: tabla Nº 43 
90% poseen  el correcto conocimiento sobre el coito interrumpido y las 
consecuencias que pueden suceder de seguir practicando el coito interrumpido, 
están en la capacidad de diferenciar entre métodos de prevención de embarazo 
y mitos que existen alrededor de este tema en particular; mientras que el 10% 
de los estudiantes todavía presenta dificultades para comprender qué es el coito 
interrumpido. 
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b. Capacitación de los docentes. 
El 100% de los docentes del centro de formación artesanal fueron capacitados 
en el manual de salud sexual y reproductiva “OGEID” que contiene diversos 
talleres en la temática salud sexual y reproductiva para trabajar con 
adolescentes. 
En estos talleres se discutió información, conocimientos, habilidades y destrezas 
en salud sexual y reproductiva con respecto a la salud sexual y reproductiva 
existente en la comunidad educativa que participó en la realización de este 
proyecto educativo. 
El manual de salud sexual y reproductiva “OGEID” llegó a consolidarse como 
una fuente reconocida de información para los docentes y adolescentes sobre 
temas relevantes en la salud sexual y reproductiva, además de los derechos 
sexuales y reproductivos, a fin de permitir la profundización de conocimientos, 
así como proveer de herramientas para la vivencia de una sexualidad sin riesgos. 
 
 
 
 
 
VII. CONCLUSIONES 
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 En el Centro de Formación Artesanal de la Parroquia Licto antes de la 
aplicación del Proyecto sobre el cambio más significativo en salud sexual 
y reproductiva, los conocimientos de adolescentes eran incorrectos lo 
cual, podría ser una causal para que existan casos de embarazos no 
planificados en adolescentes. 
 Se aplicó una encuesta de entrada dirigida a adolescentes sobre 
conocimientos en salud sexual y reproductiva  en la que se evidencia que 
el 90% fueron conocimientos incorrectos en relación al tema. 
 Al aplicar el proyecto educativo se utilizó diferentes estrategias 
metodológicas para facilitar conocimientos correctos en salud sexual y 
reproductiva teniendo, como resultado el 90% de conocimientos 
correctos. 
 Mediante la aplicación de los diferentes talleres educativos se contribuyó 
a mejorar la situación de salud de los adolescentes e incrementar una 
cultura preventiva en salud sexual y reproductiva en los estudiantes de los 
segundos bachilleratos del Centro de Formación Artesanal. 
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 Mantener el convenio de trabajo entre el Centro de Formación Artesanal 
y el Centro Médico de Orientación y Planificación Familiar (CEMOPLAF), 
que continúen con las capacitaciones en temas de salud sexual y 
reproductiva para contribuir a mejorar la situación de salud de los y las 
adolescentes. 
 Incluir en los programas y capacitaciones a los padres de familia de los y 
las adolescentes para que sean una fuente de información correcta y 
adecuada. 
 Es necesario continuar con capacitaciones en diferentes temas de salud 
sexual y reproductiva, para mejorar los conocimientos de los estudiantes 
y de esta manera contribuir a la disminución de factores de riesgo en los 
adolescentes. 
 Comprometer a docentes y autoridades del centro de formación artesanal 
en la participación de las réplicas de los adolescentes ya capacitados en 
salud sexual y reproductiva a los demás adolescentes de la institución con 
el único fin de disminuir los problemas de salud que se presentan. 
 Los adolescentes realicen sus réplicas a sus similares de menor edad, 
con la finalidad de formar un ambiente de confianza entre docentes y 
estudiantes para abordar la temática de sexualidad en la adolescencia. 
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ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA 
ESCUELA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
 
ANEXO N°1. 
EVALUACIÓN SOCIO – DEMOGRÁFICA 
 
Reciba un  cordial saludo, el motivo de la presente encuesta es para obtener 
información sobre los conocimientos y prácticas que usted posee sobre Salud 
Sexual y Reproductiva, esta información recopilada es muy importante y su uso 
es único y exclusivo para la investigación la cual será  confidencial. 
 
Fecha de aplicación: __________ 
No. De cuestionario: _________ 
 
Datos del entrevistado:  
 
Sexo: _______                                                         Edad: ______  
Estado civil: ___________                                        Religión: ______________ 
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ANEXO N°2. 
Conocimientos de Salud Sexual y Reproductiva 
Reciba un  cordial saludo, el motivo de la presente encuesta es para obtener 
información sobre los conocimientos que usted posee sobre Salud Sexual y 
Reproductiva, esta información recopilada es muy importante y su uso es único 
y exclusivo para la investigación la cual será  confidencial. 
 
Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, si tiene alguna 
duda pregunte al encuestador. 
Nota: las opciones correctas son una o dos por cada ítem. 
1) ¿Qué entiendes por sexualidad? 
____ Es tener relaciones sexuales. 
____ Se practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y 
hacemos. 
____ Es un aspecto integrante de la personalidad que abarca aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales. 
 
2) ¿Qué entiendes por masturbación? 
____ Es practicada por hombres y mujeres a toda edad. 
____ Es exclusiva de los jóvenes.  
____ Estimulación de los órganos genitales con la mano, o por otro medio, para 
proporcionar goce sexual y el orgasmo.  
3) ¿Qué entiendes por menstruación? 
____ Es una enfermedad que les da a las mujeres cada mes. 
____ Durante la menstruación las mujeres no pueden tener relaciones sexuales. 
____ Es el flujo de sangre que se desprende del interior del útero cada mes. 
4) ¿Qué es la menarca? 
____ Es la primera menstruación que tienen las mujeres. 
____ Es la última menstruación que tienen las mujeres. 
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____ Es una menstruación irregular. 
 
5) ¿Qué es para ti el himen? 
 
____ Es una membrana que puede tener diferentes formas y tamaños. 
____ Presenta orificios por donde sale la menstruación y otras secreciones. 
____ Es símbolo de la virginidad.  
 
6) ¿Qué ocurre en la primera relación sexual normal de la mujer, con 
penetración del pene en la vagina? 
 
____ Siempre ocurre el desgarro del himen lo que origina un pequeño sangrado. 
____ No tiene por qué causar ningún dolor. 
____ La mujer puede quedar embarazada. 
 
7) ¿Cuáles crees que son las manifestaciones fisiológicas durante el 
desarrollo sexual del adolescente varón? 
 
____ Las primeras eyaculaciones suelen ocurrir durante el sueño y en forma 
inconsciente. 
____ Desarrollan un olor corporal diferente; éste se produce en axilas, en los 
pies, y en otras partes del cuerpo. 
____ Las primeras eyaculaciones no contienen espermatozoides. 
 
8) ¿Qué sabes acerca de los genitales femeninos? 
 
____ La región más sensible de la mujer corresponde al fondo de la vagina. 
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____ La región más sensible de la mujer corresponde a la vulva, especialmente 
el clítoris. 
____ Los ovarios se encargan de producir los óvulos. 
 
9) ¿Qué sabes acerca de los genitales masculinos? 
 
____ El glande se ubica en la extremidad anterior del pene es la zona más 
sensible. 
____ Los espermatozoides se producen en la parte interna del pene. 
____ El escroto es un saco cutáneo, en cuyo interior se encuentran los testículos. 
 
10) ¿Qué sabes sobre el ciclo sexual femenino? 
 
____ La ovulación es la expulsión del óvulo desde el ovario. 
____ El ciclo menstrual abarca únicamente el sangrado y no suceden 
modificaciones hormonales. 
____ Dura 28 días, aunque puede variar de mujer a mujer. 
 
11) ¿Cuáles de los siguientes métodos previene el embarazo? 
 
____ DIU (dispositivo intrauterino). 
____ Preservativo. 
____ Píldoras o pastillas anticonceptivas. 
  
12) ¿Cuál crees que son los métodos más seguros para reducir el riesgo 
de contraer una infección de transmisión sexual? 
 
____ Higiene íntima luego de mantener relaciones sexuales. 
____ Usar preservativo durante toda la relación. 
____ Abstinencia sexual (no mantener relaciones sexuales). 
 
13) ¿Qué sabes sobre las infecciones de transmisión sexual? 
 
____ Son causadas por microorganismos: virus, bacterias, protozoarios y 
hongos. 
____ No se transmiten por sexo oral. 
____ Algunos síntomas pueden ser: secreciones anormales del pene o vagina, 
picazón, erupciones en la piel, etc. 
 
14) ¿Qué crees que es el coito interrumpido? 
 
____ Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación del hombre. 
____ Es uno de los métodos más antiguos. 
____ Es muy eficaz para evitar el embarazo. 
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ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA 
  
ESCUELA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
 
ANEXO N°3. 
Actitudes de Salud Sexual y Reproductiva 
Reciba un  cordial saludo, el motivo de la presente encuesta es para obtener 
información sobre las actitudes que usted posee sobre Salud Sexual y 
Reproductiva, esta información recopilada es muy importante y su uso es único 
y exclusivo para la investigación la cual será  confidencial. 
 
Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, si tiene alguna 
duda pregunte al encuestador. 
 
1) ¿Cuál es tu opinión respecto a que se hable de educación sexual dentro 
de la clase? 
____ Estoy totalmente de acuerdo. 
.____ Creo que el Instituto no es el lugar apropiado para hablar de estos temas. 
____ No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
____ No me gustaría hablar de este tema delante de mis compañeros. 
 
2) ¿Qué piensas de las diferentes identidades de género (Travestis, 
transexuales, transgénero)? 
 
____ Las acepto, todos tienen derecho a ser felices. 
____ No las acepto, ya que no es normal. 
____ No estoy ni de acuerdo ni en descuerdo. 
 
 
  
3) ¿Qué piensas de las diferentes orientaciones sexuales (Lesbianas, Gays, 
Bisexuales)? 
 
____ Las acepto, todos tienen derecho a ser felices. 
____ No las acepto, ya que no es normal. 
____ No estoy ni de acuerdo ni en descuerdo. 
 
 
4) ¿Qué piensas con respecto al uso del preservativo? 
 
____ Solo los hombres deben utilizar el preservativo. 
____ Es molesto, y la sensación no es la misma. 
____ Es necesario ya que nos protege de ITS y embarazos no planificados. 
____ No estoy ni de acuerdo ni en descuerdo. 
 
5) ¿Qué piensas con respecto a los trabajos del hogar? 
 
____ El hombre es el que trabaja y trae el dinero al hogar. 
____ Las mujeres son las encargadas de cuidar a los hijos y limpiar la casa. 
____ El hombre es el pilar fundamental del hogar. 
____ La mujer es el pilar fundamental. 
____ Tanto el hombre como la mujer son importantes. 
 
 
 
                                                                 GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
  
ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA 
ESCUELA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
 
ANEXO N°4. 
Prácticas de Salud Sexual y Reproductiva 
Reciba un  cordial saludo, el motivo de la presente encuesta es para obtener 
información sobre las Prácticas que usted posee sobre Salud Sexual y 
Reproductiva, esta información recopilada es muy importante y su uso es único 
y exclusivo para la investigación la cual será  confidencial. 
Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente, si tiene alguna 
duda pregunte al encuestador. 
 
1) ¿Cuándo te masturbas? 
 
____ Cuando estoy solo en casa o en mi cuarto. 
____ Cuando me ducho. 
____ Cuando me siento excitado/a. 
____ Nunca me masturbo. 
 
2) ¿Con quién tienes relaciones sexuales? 
 
____ Con mi enamorado/a. 
____ Con mi amigo/a. 
____ Personas desconocidas. 
____ Trabajadoras sexuales. 
____ No tengo relaciones sexuales. 
 
 
  
3) ¿En qué edad tuvo su primera relación sexual? 
____ años 
4) ¿Cuál es tu frecuencia al momento de utilizar el preservativo? 
 
____ Siempre utilizo el preservativo. 
____ A veces utilizo el preservativo. 
____ Rara vez utilizo el preservativo. 
____ Nunca utilizo el preservativo. 
5) ¿Cómo te proteges al momento de tener relaciones sexuales? 
 
____ Utilizo el preservativo (masculino/femenino). 
____ Tomo píldoras anticonceptivas. 
____ Me inyecto anticonceptivos. (mensual/trimestral). 
____ Tomo la píldora del día después. 
____ Prefiero la abstinencia. 
6) ¿Qué método practicas al momento de tener relaciones Sexuales 
Seguras? 
____ Yo, practico la abstinencia. 
____ Yo, practico el coito interrumpido. 
____ Yo, practico la observación del moco cervical. 
____ Yo, practico el método del ritmo o calendario. 
____ Yo, practico otro método 
 ¿Cuál?_________________________________________________________ 
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TALLER DE COMPROMISO 
 
Objetivos 
- Socialización del proceso de capacitación y contenidos a los y las participantes. 
- Crear un espacio familiar, de confianza y ameno en donde los y las participantes 
estén dispuestos a compartir ideas y reflexionar. 
- Contar con compromisos de trabajo y un cronograma de actividades. 
- Levantamiento de línea de base y perfil de entrada de los y las participantes. 
 
Recursos: 
- Presentación en diapositivas del proceso de formación. 
- Papelotes 
- Marcadores 
- Pintura de dedos 
- Masking 
1. Ejercicio de ambientación 
Dinámica de Nombres y Apellidos: 
Explicar la importancia de conocernos mejor ya que vamos a trabajar juntos 
durante mucho tiempo. 
1- Se le pide a las personas que piensen con qué animal se identifican. 
2- Luego, se les va pidiendo uno(a) a uno(a) que vayan describiendo al animal y 
las razones por las cuales se identifica. También deberá decir su nombre y 
cualquier otra cualidad que se quiera. 
3- Esta dinámica le permite a quien facilita el identificar y conocer un poco más 
las características y cualidades que existen en el grupo. 
Se cierra la dinámica reconociendo que todos nos identificamos con algo o con 
alguien, que nuestra vida se construye en base a nuestro lugar natal, a la 
  
sociedad en la que crecemos, a la familia en donde recibimos afecto y de donde 
aprendemos a ser lo que somos. 
2. Presentación del proceso y contenidos de los talleres: 
Explicar el proceso con el apoyo de una presentación en power point o en 
papelotes preparados previamente, la cual evidencia los objetivos del proceso, 
los contenidos a tratar en los talleres a breves rasgos. 
¿Qué se espera del proceso? ¿Cuál es el resultado final? 
Una vez hecha la presentación se hace una ronda para resolver inquietudes y 
aclarar las ideas claves del proceso. 
3. Acuerdos y Compromisos: 
Se pide a los participantes formar un semicírculo frente al pizarrón. 
Por medio de una lluvia de ideas se promueve a que expresen cuáles son sus 
compromisos y qué harán para crear un espacio armónico y de respeto, con 
acuerdos de convivencia que marquen el proceso. 
Las ideas se recogen en un papelote y se lo coloca en un lugar visible. 
En papelotes se presentan el listado de los talleres con un casillero adjunto para 
colocar la fecha de los mismos, en común acuerdo de define la fecha del primer 
taller y la periocidad de los mismos. 
Fijar compromisos de puntualidad, asistencia, participación. 
4. Muro de compromisos: 
Sobre el papelote en que se recogió los acuerdos se pide a los y las participantes 
que firmen o pongan su marca personal, esto es un acto simbólico de 
compromiso. 
El papelote debe estar presente en todos los talleres y se debe recordar los 
compromisos adquiridos cada vez que sea necesario. 
 
 
 
 
 
  
TALLER N° 1 
HOMBRES Y MUJERES ¿QUÉ NOS DEFINE? 
 
Metodología a utilizar: 
• Lluvia de ideas 
• Discusión en Reunión Plenaria. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 1 Hombres/Mujeres 
 
Proceso: 
• Facilitador(a) escribe MUJERES a la izquierda de la pizarra y HOMBRES 
a la derecha, separando ambos nombres por una línea vertical igual a la 
hoja del Rotafolio N° 1 anteriormente entregado a los participantes. 
• Luego pregunta a los participantes ¿Qué quiere decir ser Hombre o ser 
mujer?, el facilitador estimula a que los participantes espontáneamente 
contribuyan sus respuestas sin reflexión, para lograr una dinámica rápida 
y enérgica. 
• El facilitador va colocando las respuestas en forma de adjetivos en las 
columnas correspondientes, sin realizar ningún comentario de las 
mismas. 
• Al terminar las contribuciones, dice: “Vamos a cambiar los personajes”, 
(tacha la palabra Mujeres y la reemplaza por Hombres y la de Hombres la 
reemplaza por Mujeres), luego pregunta ¿Cuáles de estas 
características no serían posibles en cualquier sociedad? 
• El facilitador(a) va subrayando aquellas características que no podrían ser 
asumidas por hombres o por mujeres, es decir las que son determinadas 
biológicamente como: parir o amamantar. 
• Por último el facilitador señala a los participantes que mediante este 
ejercicio ellos han identificado la diferencia entre Sexo y Género. 
 
TALLER N°2 
  
DEFINICIONES DE SEXO Y GÉNERO 
Objetivo: 
 Examinar el concepto de género y sus características. 
 Diferenciar entre sexo y género. 
Metodología a utilizar: 
• Discusión en Reunión Plenaria. 
• Mini- presentación en Reunión Plenaria 
Materiales: 
 Rotafolio N° 2 Sexo  
 Rotafolio N° 3 Género 
 Rotafolio N° 4 Características concepto Género 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) muestra Rotafolio N° 2 y 3. 
• El facilitador(a) indica que lo que los participantes han definido en el 
ejercicio anterior es la diferencia entre sexo y género. 
• Se resalta el hecho que la gran mayoría de características están 
construidas socialmente. Haciendo referencia al Rotafolio N°4 y se señala 
que el concepto de género tiene las siguientes características: 
- Es RELACIONAL porque no se refiere a mujeres o a hombres 
aisladamente, sino a las relaciones que se construyen socialmente 
unas y otros. 
- Es JERÁRQUICO porque las diferencias que se establecen entre 
hombres y mujeres no son neutras y cada sociedad asigna mayor valor 
a las actividades realizadas por Hombres o por Mujeres. 
- Es CAMBIANTE porque los roles y las relaciones se modifican a través 
del tiempo. 
- Es CONTEXTUALMENTE específico existen variaciones de acuerdo 
a la etnia, clase, cultura, sociedad, etc. 
- Es INSTITUCIONALMENTE ESTRUCTURADO porque se refiere a 
las relaciones no solo a nivel personal y privado, sino a un sistema 
social que se apoya en valores, religión, legislación. 
 
  
• Al presentar estas características el facilitador(a), solicita ejemplos a los 
participantes (de su propio entorno). 
 
Contenido: 
Sexo. 
Hace referencia a las diferencias biológicas entre el hombre y la mujer. 
 
Género. 
Identifica las características socialmente construidas que definen y relacionan 
loa ámbitos del ser y quehacer femeninos y masculinos, dentro de contextos 
específicos. 
 
Características del concepto género 
• Relacional: Interdependencias construidas socialmente 
• Jerárquico: Relaciones de poder 
• Cambiante: Modificable a través del tiempo 
• Contextual: Varia de acuerdo con la clase, sociedad, etnia, etc. 
• Institucional: Sistemático 
 
 
 
 
 
 
 
 
TALLER N°3 
  
ROLES DE GÉNERO 
Objetivo: 
 Adquirir los elementos para el análisis de los roles de género. 
Metodología a utilizar: 
• Discusión en Reunión Plenaria. 
• Trabajo en Grupos. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 5 Roles de Género 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) indica el Rotafolio N°5 y da las definiciones de cada uno 
de los roles de género. 
• En la pizarra o papelote pide a los participantes que expongan el trabajo 
de su papá y mamá para poder identificar a que rol pertenece dicha 
actividad. 
• El facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que 
cada grupo cuente con un máximo de 6 participantes y un mínimo de 4). 
• Se pide a cada grupo que expongan alguna situación familiar que existen 
en su entorno, en la que se evidencien los roles de género de manera 
clara. 
• El facilitador(a) plantea la siguiente pregunta ¿Existen trabajos de 
hombres que no puedan ser realizados por mujeres o viceversa? 
• Escuchar y anotar las respuestas de los grupos. 
• El facilitador(a) resalta la importancia del TRABAJO FEMENINO en la 
sociedad actual y cómo esto ha ido evolucionando a través del tiempo. 
 
 
 
 
Contenido: 
 
  
Roles de género: 
Productivo 
Incluye la producción de bienes y servicios remunerados en dinero o en especie. 
Reproductivo 
Se refiere a la reproducción biológica y a todas las actividades necesarias para 
garantizar el bienestar y la sobrevivencia de los individuos que componen el 
hogar. 
Gestión comunitaria 
Se refiere a todas las actividades que se realizan para aportar al desarrollo o a 
la organización política de la comunidad, sin recibir remuneración económica por 
las actividades realizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TALLER N°4 
  
FEMINISMO 
Objetivo: 
 Los participantes entiendan sobre el feminismo. 
Metodología a utilizar: 
• Discusión en Reunión Plenaria. 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
• Lluvia de Ideas. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 6 Feminismo 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) comienza este taller dando la definición de Feminismo. 
• El facilitador(a) pide a los participantes que enumeren las características 
que hacen a las mujeres femeninas (con respecto a los hombres). 
• Anota cada característica sin realizar ningún comentario alguno. 
• El facilitador(a) pide a los participantes que enumeren las características 
que hacen a las mujeres menos femeninas. 
• Anota cada característica sin realizar ningún comentario alguno. 
• El facilitador(a) compara las características y hace referencia con los roles 
de género anteriormente expuestos. 
 
Contenido: 
La palabra "Feminismo" empezó a emplearse esto se inicia en Francia a finales 
del siglo XVIII, como sinónimo de la emancipación de la mujer. 
Si tratamos de definir el Feminismo, podemos decir que este es un movimiento 
mundial, que cuestiona el orden establecido y la lucha por las ideas de igualdad, 
libertad y fraternidad entre hombres y mujeres. 
 
 
  
 
Ideas Estigmatizadas a cerca de feminismo  
 
El término feminista, está cargado muchos estigmas e ideas falsas, muchas 
veces se las identifica con las mujeres que tienen una diferente orientación 
sexual lesbianas);  y también a las mujeres anti-hombres; amantes frustradas y 
ninfómanas; mujeres hablando de la legalización del aborto, de la inequidad de 
género, de la discriminación por prohibir el matrimonio entre personas del mismo 
sexo; estas entre otras ideas erróneas rodean al término feminista, por lo que 
muchas personas no quieren ser identificadas como activistas del feminismo. Sin 
embargo en este artículo intentamos analizar el término para que pueda ser 
mejor comprendido como el hecho de: “Tomar conciencia de las mujeres como 
colectivo humano, de la opresión, dominación y explotación de que han sido y 
son objeto las mujeres”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
TALLER N°5 
NUEVO ROL DE LA MUJER EN LA SOCIEDAD 
ACTUAL 
 
Objetivo: 
 Los participantes aprecien el rol de la mujer en la sociedad actual. 
 El grupo mire el cambio de roles de la mujer a través del tiempo. 
Metodología a utilizar: 
• Mini- presentación en Reunión Plenaria 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
• Lluvia de Ideas. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 7 Roles Sexistas 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que 
cada grupo cuente con un máximo de 6 participantes y un mínimo de 4). 
• Se entrega a cada grupo el Rotafolio N° 7. 
• Se pide al grupo que analicen los roles sexistas asignados a hombres y 
mujeres para luego ser expuestos en una Mini- presentación en Reunión 
Plenaria. 
 
Contenido: 
Los valores de la sociedad y las familias han cambiado a lo largo del tiempo, 
pero aún más desde que la mujer se ha incluido en el circuito laboral, y ha 
comenzado a participar activamente de la economía. En forma paralela, esto ha 
colaborado con la sobrecarga de trabajo, ya que no siempre encuentra un 
compañero bien dispuesto, que comparta las tareas de crianza de los hijos y 
domésticas en los quehaceres del hogar, por lo que el rol de la mujer se ha 
transformado. 
  
En generaciones pasadas se tenía en cuenta exclusivamente a la mujer para 
desempeñar el rol reproductivo, limitando así su capacidad de progreso y 
desarrollo. La transición que se ha suscitado en la sociedad ha creado nuevas 
demandas para la mujer, como la preparación académica, inclusión en la política, 
aporte de la mujer en la economía del hogar, juicio propio, independencia, 
nuevas formas de expresión, desmitificación de la virginidad; entre otros 
aspectos. 
 
Roles Sexistas asignados a hombres y mujeres  
MUJERES HOMBRES 
Al terminar de comer levanta la mesa  
Lava los platos Obtiene más ingresos económicos 
Se hace cargo de la decoración de la 
casa 
Distribuye el presupuesto familiar 
Hace el mercado Llega tarde un fin de semana sin avisar 
Cocina o hace que se cocine Departe y se divierte más con amigos / 
amigas 
Se encarga de tener la ropa lista 
(arreglar, lavar, planchar) o de hacer 
que este lista 
Ha tenido más oportunidades de 
escalar académica y profesionalmente 
Se encarga del aseo de la casa o estar 
pendiente de este 
Toma iniciativa para tener relaciones 
sexuales 
Arregla los daños en la casa o hace 
que se arreglen 
Manda en la familia o tiene la última 
palabra? 
Asiste a las reuniones escolares de 
hijos e hijas 
 
Cuando los niños lloran los consuela y 
atiende 
 
Se encarga del baño y el arreglo 
personal de niños y niñas 
 
  
Lleva a los niños a sus fiestas 
infantiles? 
 
Lleva a los hijos / hijas a los controles 
médicos, vacunas, exámenes de 
laboratorio, etc. 
 
Compra la ropa a los niños / niñas?  
Es tierna, cariñosa, con los niños y las 
niñas? 
 
Castiga los hijos e hijas?  
Se queda en casa cuando hay un hijo 
e hija enfermo(a) 
 
Habla a los hijos sobre sexualidad  
Habla a las hijas sobre sexualidad  
Está pendiente de las atenciones a las 
visitas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
TALLER N°6 
LA SEXUALIDAD 
 
Objetivo: 
 Entender el término sexualidad. 
 Comprender que la sexualidad es vivida de diversas formas en el mundo. 
Metodología a utilizar: 
• Discusión en Reunión Plenaria. 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
• Lluvia de Ideas. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 8 Sexualidad 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) realiza una dinámica llamada: El Chocolateado. 
- Los participantes se agrupan por parejas tomándose de la mano, se 
colocan formando un círculo dejando una pareja fuera. 
- La pareja que queda afuera camina alrededor del círculo de parejas 
(siempre tomados de la mano), en sentido de las agujas del reloj. 
- En un momento determinado, la pareja que va caminando se pone 
de acuerdo y golpea suavemente en las manos a una de las parejas 
del círculo. 
- En ese instante, las dos parejas deben correr alrededor del círculo 
en sentidos contrarios, tratando de llegar primero al espacio vacío, 
quienes lleguen al último pierden y repiten el juego. 
• El facilitador(a) reflexiona sobre este ejercicio, ¿qué tan fácil o difícil es 
trabajar en pareja?, compartir la responsabilidad de que hacer o no hacer, 
hablaron con la pareja para ponerse de acuerdo o hacían sólo lo que el 
otro decía. 
  
• El facilitador(a) debe provocar que los participantes saquen sus propias 
conclusiones. 
 
Contenido: 
La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto 
biológicos,  psicológicos, (cómo se sienten, piensan y actúan como seres 
sexuales y sociales) sociales, culturales, religiosos, éticos (papel que la 
sociedad asigna a cada individuo según su sexo)  
La sexualidad engloba una serie de condiciones culturales, sociales, 
anatómicas, fisiológicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas 
con el sexo, género, identidades, orientaciones  que caracterizan de manera 
decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.  
 
NORMAL VS ANORMAL 
 
 
TALLER N°7 
  
MITOS DE LA SEXUALIDAD FEMENINA 
 
Objetivo: 
 Los participantes deben diferenciar los mitos de la realidad de su entorno. 
Metodología a utilizar: 
• Mini- presentación en Reunión Plenaria 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 9 Mitos Sexualidad Femenina. 
 Rotafolio N° 10 Qué son los mitos sexuales. 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que 
cada grupo cuente con un máximo de 6 participantes y un mínimo de 4). 
• Se entrega a cada grupo los Rotafolios N° 9 y 10. 
• Se pide al grupo que analicen cada uno de los mitos más comunes de la 
sexualidad femenina, para luego ser expuestos en una Mini- presentación 
en Reunión Plenaria. 
 
Contenido: 
Las mujeres tienen que llegar vírgenes al matrimonio. 
En algunas sociedades la  llamada “virginidad” se consideraba una marca de 
garantía de la honra femenina y las recién casadas estaban obligadas a 
demostrar en la noche de bodas su virginidad. En la actualidad, ésta ya no se 
considera ni un valor ni una garantía de pureza,  salvo en los países musulmanes 
y entre ciertas etnias, como la gitana, en las que este mito está profundamente 
arraigado.  
 
Al hacer una diferencia de géneros podemos ver que en el caso de la virginidad 
del hombre también esta mitificado el hecho de que no necesariamente tiene que 
conservarse virgen hasta el matrimonio, más bien se invierte la posibilidad y a 
  
veces la obligatoriedad de que pierda la virginidad a temprana edad, “es que 
como es hombre”, pues a él si le está permitido, es bien raro encontrar a un 
hombre que se case y sea virgen o tenga que pasar por varias pruebas para que 
se compruebe lo contrario, es decir este asunto en el hombre no está en la mesa 
de discusión como si lo es en el caso de la mujer. 
El mito de la mujer sangrando la primera vez. 
En algunas culturas, el hecho de que la mujer no sangre durante el primer 
contacto   sexual puede significar que ha perdido la virginidad.  
En nuestros días, es poco probable que las niñas vayan a sangrar durante su 
primer encuentro sexual debido a que son muy activas. Esto no significa que no 
son "vírgenes". El himen, ese pequeña tirita de piel que cubre la parte más baja 
de la abertura vaginal, es muchas veces rota por una actividad vigorosa, una 
lesión en la vulva como una caída contra la barra de metal de una bicicleta, 
corriendo y una amplia variedad de otros ejercicios. 
El mito de la mujer sangrando durante su primer encuentro de penetración ha 
provocado estragos en la vida de muchos y debe ser dejada de lado. 
Tristemente, muchas mujeres han incurrido en el dolor y el gasto de hacerse 
reconstruir su himen para agradar a sus hombres o para no ser tratadas como 
"una cualquiera". 
 
El mito de la mujer y el dolor en la primera relación sexual. 
Culturalmente hay un mito muy extendido sobre el dolor en las primeras 
relaciones sexuales con penetración, esto no es cierto, si se produce dolor no es 
porque sea la primera vez, está relacionado fundamentalmente con la falta de 
relajación, los miedos, los tabúes, la vergüenza y la escasa lubricación.  
Para que las relaciones sexuales sean satisfactorias es importante buscar el 
momento y el lugar adecuado. 
La ausencia de himen prueba que una mujer no es virgen, y su presencia 
prueba que sí lo es. 
Esto es  FALSO: ninguno de los dos casos es cierto. Como hemos dicho un 
himen se puede romper por accidentes en la zona púbica o por experimentación 
sexual al introducirse algún objeto en la vagina. Por otra parte, existen casos de 
himen tan flexible que se puede realizar el coito repetidamente sin que esta 
membrana se rompa. 
  
Durante la menstruación no se debe tener relaciones sexuales 
Esta idea es totalmente falsa. ¡Claro que se pueden tener relaciones sexuales 
teniendo la regla! Lo que puede pasar es que a la mujer o a su pareja no les 
apetezca. Muchas mujeres se sienten durante esos días incómodas y a sus 
parejas puede que no les parezca agradable. En cambio, hay mujeres que dicen 
tener más deseo sexual durante los días de regla. Es una cuestión de gustos. 
 
También hay que aclarar que teniendo relaciones sexuales con la regla no tiene 
por qué contagiarse de ninguna infección (siempre que la pareja esté sana). La 
sangre proviene del útero y está limpia de gérmenes. El flujo menstrual no es 
nada sucio, sino más bien todo lo contrario: al fin y al cabo, lo que se expulsa es 
sangre limpia y la mucosa (endometrio) que hubiese servido de "cama" donde 
implantarse al óvulo ya fecundado en la trompa. 
 
Hay que tomar duchas frecuentes para evitar infecciones 
Otro de los mitos que circulan entre las mujeres se refiere a la necesidad de 
tomar duchas vaginales frecuentes para mantener limpia la vagina. Esto es 
Falso, los lavados excesivamente frecuentes pueden destruir la "capacidad de 
autolimpiado" de la vagina -gracias a sus propias secreciones que la mantienen 
limpia de gérmenes indeseables- y facilitar malos olores. 
 
Otros Mitos en torno a la sexualidad de la mujer: 
 Cualquier mujer que lleve la iniciativa en las relaciones sexuales es una 
inmoral.  
 No se pueden tener relaciones sexuales coitales si la mujer tiene la 
menstruación, porque puede haber peligro de infecciones.  
 No llevar sostén es malo.  
 Durante el embarazo no se pueden tener relaciones sexuales.  
 Se siente mayor placer cuando el tamaño del pecho es mayor.  
 Una mujer que tiene la menstruación no debe bañarse, ni tocar las 
plantas, ni hacer deporte, ni hacer mayonesa...  
 La mujer que lleva preservativos en el bolso es una “loca”.  
 La mujer debe esperar a que el hombre le proporcione el orgasmo.  
  
 Hay vaginas demasiado anchas para algunos penes.  
 La vida sexual de la mujer termina con la menopausia. 
 Durante la menstruación, las mujeres no deben practicar deportes, ni 
bañarse, ducharse o lavarse la cabe 
 La satisfacción sexual de la mujer depende del tamaño del pene. 
 No está bien visto que la mujer tome la iniciativa en la relación sexual 
 La extirpación del útero y los ovarios hace que la mujer pierda la apetencia 
y deja de sentir o gozar sexualmente. 
 "Soy frígida porque no siento nada". 
 "No hay mujer frígida sino hombre inexperto" 
 Una mujer adulta y madura debe tener siempre un orgasmo durante la 
penetración. 
 La mujer tarda más en alcanzar el orgasmo que el hombre. 
 Para que la mujer quede embarazada es necesario que hombre y mujer 
alcancen el orgasmo a la vez. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TALLER N 8 
  
DERECHOS DE LAS MUJERES 
 
 
Objetivo: 
 El grupo comprenda los derechos que tienen las mujeres. 
Metodología a utilizar: 
• Mini- presentación en Reunión Plenaria 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
Materiales: 
 Rotafolio N° 11 Derechos Fundamentales. 
 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que 
cada grupo cuente con un máximo de 6 participantes y un mínimo de 4). 
• Se entrega a cada grupo el Rotafolios N° 11. 
• Se pide al grupo que analicen cada uno de los derechos de las mujeres, 
para luego ser expuestos en una Mini- presentación en Reunión Plenaria. 
• El grupo contará con un tiempo limitado de 20 – 30 minutos para realizar 
la tarea asignada. 
 
Contenido: 
DERECHOS DE LAS MUJERES APROBADOS POR LA ASAMBLEA 
CONSTITUYENTE EN ECUADOR 1998. 
La Asamblea Constituyente aprobó, en 1998, reformas constitucionales que 
garantizan los derechos de las mujeres. 
 
DERECHOS FUNDAMENTALES 
  
 El Estado garantiza, sin discriminación alguna, el libre y eficaz ejercicio y 
el goce de los derechos humanos establecidos en la Constitución y en 
todos los convenios y tratados internacionales.  Adoptará mediante planes 
y programas permanentes y periódicos, medidas para el goce de estos 
derechos. 
 Los derechos y garantías vigentes en la Constitución y en los instrumentos 
internacionales serán directas e inmediatamente aplicables ante cualquier 
juez, tribunal o autoridad. 
 Se prohíben las penas crueles, las torturas, todo procedimiento inhumano, 
degradante o que implique violencia física, psicológica, sexual o coacción 
moral y la aplicación y utilización indebida de material genético humano. 
El estado adoptará las medidas para prevenir, eliminar y sancionar la 
violencia contra niños, niñas, adolescentes, mujeres adultas y personas 
de la tercera edad. 
 Se reconoce el derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre la 
vida sexual. 
EDUCACIÓN 
 El Estado promoverá la equidad de género y propiciará la coeducación. 
 El Estado garantizará la igualdad de oportunidad de acceso a la educación 
superior. 
 Los padres y madres de familia participan en el desarrollo de los procesos 
educativos. 
 En todos los niveles educativos se enseñará cuáles son los derechos y 
deberes que tienen ciudadanos y ciudadanas del Ecuador. 
COMUNICACIÓN 
 Se prohíbe la publicidad que promueva la violencia, el racismo, el 
sexismo, la intolerancia religiosa o política y todo cuanto afecte la dignidad 
del ser humano. 
 
 
 
SALUD 
  
 Por ningún motivo se negará la atención médica de emergencia en los 
establecimientos públicos y privados 
 El estado promoverá la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la 
educación alimentaría nutricional de madres, niñas y niños y en la salud 
sexual y reproductiva, mediante la participación de la sociedad y la 
colaboración de los medios de comunicación social.  
MUJER Y FAMILIA 
 Reconocimiento y garantía de las condiciones que favorezcan 
integralmente la consecución de los fines de la familia como célula 
fundamental de la sociedad. 
 La igualdad de derechos y oportunidades de todos los miembros que 
integran la familia. 
 Protección a todas las familias, sean éstas constituidas por vínculos 
jurídicos o de hecho. 
 Apoyo a las mujeres Jefas de hogar. 
 Reconocimiento de los mismos derechos y obligaciones a las uniones de 
hecho que a las familias constituidas mediante el matrimonio, inclusive en 
lo relativo a la presunción legal de paternidad y a la sociedad conyugal y 
patrimonial 
 Promoción de la maternidad y paternidad responsables. El Estado 
garantiza el derecho de las personas a decidir libre y responsablemente 
sobre el número de hijos/as que pueden procrear, adoptar, mantener y 
educar. También es obligación estatal informar, educar y proveer medios 
que coadyuven el ejercicio de este derecho. 
 El estado promueve la corresponsabilidad paterna y materna en el 
cumplimiento de los deberes y derechos recíprocos entre padres e hijos. 
 Se crea una nueva sección en la Constitución dedicada a grupos 
vulnerables, en la que se incluyen los derechos de niños, niñas, 
adolescente, personas de la tercera edad, personas con discapacidad, 
mujeres embarazadas y personas que adolecen de enfermedades 
catastróficas de mucha complejidad. 
 Recibirán atención prioritaria, las personas en situación de riesgo y 
víctimas de violencia doméstica, maltrato infantil y desastres. 
TRABAJO 
  
 El Estado propiciará la incorporación de las mujeres al trabajo 
remunerado, con igualdad de derechos y oportunidades, garantizándoles 
idéntica remuneración por trabajo de igual valor. 
 Se establece el respeto a los derechos laborales y reproductivos de las 
mujeres, mejorando su acceso a los sistemas de seguridad social y 
brindando protección especial a las madres gestantes y en período de 
lactancia, a las mujeres trabajadoras, a las mujeres de los sectores 
informal y artesanal, a las jefas del hogar y a las viudas. 
 Se prohíbe todo tipo de discriminación laboral contra la mujer. 
 El trabajo del cónyuge o conviviente en el hogar será tomado en 
consideración para compensarle equitativamente en situaciones 
especiales en que aquél se encuentre en desventaja económica. 
 Se reconoce que el trabajo doméstico no remunerado es una labor 
productiva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A pesar de que las mujeres llevan años de lucha por la igualdad de derechos como ciudadanas, aún en los 
momentos actuales, las acciones que se han llevado a cabo con este fin, no tienen el efecto deseado y 
muchas veces porque este problema no constituye una prioridad de los gobiernos ni la sociedad toma con 
verdadera voluntad y ganas de aplicar medidas, para que por lo menos se cumpla lo que la ley Ecuatoriana 
contempla en relación a los derechos de las mujeres en el Ecuador. Ese es el reto más urgente que tienen 
las mujeres, conocer y hacer cumplir sus derechos. 
 
  
TALLER N 9 
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 
 
Objetivo: 
 El grupo comprenda cuáles son sus derechos sexuales y reproductivos. 
Metodología a utilizar: 
• Mini- presentación en Reunión Plenaria 
• Trabajo en Grupos Pequeños. 
• Lluvia de ideas 
Materiales: 
 Rotafolio N° 12 ¿Qué son los derechos sexuales? 
 Rotafolio N° 13 Declaración de los derechos sexuales de la Asociación 
Mundial de Sexología. 
 
 
Proceso: 
• El facilitador(a) pide a los participantes que expongan rápidamente ¿cuál 
creen que son sus derechos sexuales y reproductivos?, porque algo o 
alguien nos debe amparar si queremos o no tener hijos o llevar una vida 
sexual activa. 
• El facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que 
cada grupo cuente con un máximo de 6 participantes y un mínimo de 4). 
• Se entrega a cada grupo los Rotafolios N° 11 y 12. 
• Se pide al grupo que analicen cada uno de los derechos de las mujeres, 
para luego ser expuestos en una Mini- presentación en Reunión Plenaria. 
• El grupo contará con un tiempo limitado de 15 – 25 minutos para realizar 
la tarea asignada. 
• El facilitador(a) dará respuestas a todas las preguntas planteadas por el 
grupo, para eso se apoyará en el contenido de este taller. 
 
Contenido: 
  
¿Qué son los derechos sexuales? 
Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la 
libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado que la 
salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho 
humano básico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los 
seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser 
reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con 
todos sus medios. La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, 
respeta y ejerce estos derechos sexuales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Esta lista se tomó de la Declaración sobre los derechos sexuales emitida por la Asociación   
Mundial de Sexología.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Declaración de los derechos sexuales de la Asociación Mundial 
de Sexología 
 El derecho a la libertad sexual. 
 El derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. 
 El derecho a la privacidad sexual. 
 El derecho a la equidad sexual. 
 El derecho al placer sexual. 
 El derecho a la expresión sexual emocional. 
 El derecho a la libre asociación sexual. 
 El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. 
 El derecho a información basada en el conocimiento científico. 
 El derecho a la educación sexual integral. 
 El derecho a la atención de la salud sexual. 
 
  
ANEXO N°6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adolescentes en grupos de 
trabajo 
    Aclarando dudas e inquietudes 
  Revisando material educativo para las distintas 
capacitaciones con los adolescentes 
  
 
 
 
 
 
 
  Adolescentes en los talleres Trabajo conjunto con el Cuerpo de 
Paz 
  Taller de Aparatos reproductivos femeninos 
